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Füüsiline puudutus eakate patsientide õendusabis 
Uurimistöö eesmärgiks on kirjeldada institutsionaalsel hooldusel olevate eakate patsientide 
puudutamise kogemust. Tegemist on kvalitatiivse, empiirilise ja kirjeldava uurimusega. 
Uuritavateks oli 15 eakat patsienti ühest Eesti taastusravikeskusest. Andmed uurimistöö jaoks 
koguti poolstruktureeritud intervjuud kasutades jaanuarikuus 2008 aastal. Andmebaasi 
moodustasid eakate patsientidega läbi viidud intervjuud, mille analüüsimiseks kasutati 
induktiivset sisuanalüüsi. 
 
Esimene peakategooria: õendus- ja hooldustegevuse  käigus patsientide puudutamisel tekkivad 
tunded, sisaldas ühte ülakategooriat: patsientide puudutamisel tekkivad tunded.  
Teine peakategooria: tunded erinevate kehapiirkondade puudutamisel õendus- ja 
hooldustegevuses, kirjeldas patsientide erinevate kehapiirkondade puudutamisel tekkinud 
patsientide tundeid. 
Kolmas peakategooria: patsientidele õendus- ja hooldustegevuses esineva  puudutuse tähendus, 
sisaldas kolme ülakategooriat: personalipoolse puudutuse tähendus patsientidele, patsientide 
enda puudutamise tähendus ja puudutuse tähendus patsientidele personali puudutamisel.  
Neljas peakategooria: patsientidel mittevajalike puudutuste käigus tekkivad tunded, sisaldas 
kolme ülakategooriat: tunded mittevajalike puudutuste puhul personaliga, tunded mittevajalike 
puudutuste puhul lähedastega ja tunded teiste eakatega puudutamisel. 
 
Analüüsi tulemusele tuginedes selgus, et õendus- ja hooldustegevuses esinevad personali 
puudutused kutsuvad patsientides esile hoolimise, hellitamise ja  heaolu, kuid samas ka  
ebamugavusega seotud tundeid. Õendus- ja hooldustegevuse puhul võisid õed ja hooldajad 
puudutada kõiki patsientide kehapiirkondi, ebamugavaid tundeid tekitas patsientides nende 
intiimpiirkonna puudutamine. Patsientide puudutamise tähendus õendus- ja hooldustegevuses 
seisnes puudutuse loomulikkuses, neutraalsuses, puudutuse vajalikkuses suhtlemisel, toetuses ja 
professionaalsuses. Patsientide enda puudutamine tähendas talle enesetunde parandamist ja enda 
rahustamist. Puudutada õde või hooldajat, tähendas patsientidele turvalisust ja võimalust 
väljendada tänulikkust või ei peetud personali puudutamist üldse vajalikuks. Mittevajalike 
puudutuste nagu embamine, silitamine ja patsutamine tunnetamisel tekkisid patsientidel neid 
omaks võtvad tunded, lohutamisega seotud tunded, julgustavad tunded, füüsilise kontakti 
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vajadust näitavad tunded, aga ka tõrjuvad tunded. Lähedastega hooldusinstitutsioonis 
mittevajalikel puudutustel tekkinud tunded olid lähedus- ja kindlustunne. Teiste eakatega 
haiglakeskkonnas füüsilisi kontakte ei otsitud. Kui siiski tekkis selline situatsioon, tekitas see 
mälestustega seotud ja meeleolu parandavaid tundeid. 
 












































Physical Touch in Nursing Care of Elderly Patients 
The aim of the research is to describe the experience of physical touch of elderly patients who 
stay in residential care. The qualitative, empirical and descriptive methods have been used. 15 
elderly patients in one of the rehabilitation centres in Estonia were studied. Data for the research 
was gathered using semi-structured interviews in January 2008. In order to analyse the 
interviews, the inductive content analysis method was used. 
 
The first main category: patients feelings that result from touching patients during nursing care; 
includes a upper categoria – feelings that result from touching patients. 
The second main category: feelings that result from touching different parts of body, including 
interpreting feelings that result from touching different parts of  patients body. 
The third main category: meaning of different touches of patients during nursing care, includes 
three upper categories: what a touch by staff member means to patients, what a self-touch means 
to patients and what touching a staff member means to patients. 
The fourth main category: patients feelings that result from an unnecessary touch, including 
three upper categories: feelings that result from an unnecessary touch by a stuff member, feelings 
that result from an unnecessary touch by a close persons; and feelings that result from touching 
other elderly people. 
 
As a result of the analysis it turned out that when a staff member touches patients during nursing 
care the patient experiences the following feelings: caring, caressing and wellbeing as well as 
feelings related to discomfort. While practicing nursing care nurses and nurse assistants may 
touch all parts of the patients body, however, the feeling of discomfort is connected to touching 
intimate parts. Patients interpreted a touch during nursing care as something natural, neutral, 
necessary for communication, support and related to professionalism. When patients touch 
themselves, they want to feel better and satisfy her needs. Touching a nurse or a nurse-assistant 
meant to patients security and possibility to express gratitude, or in some cases it was considered 
unnecessary to have a physical touch with a staff member at all. Unnecessary physical touch 
such as embracing, caressing, patting made patients feel accepted, consoled encouraged and the 
need of physical contact, but in some cases made her also feel like keeping distance. When close 
persons touched patients in the rehabilitation centre, they experienced closeness and security. 
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Contacts with other elderly people were not looked for. If it nevertheless happened, then the 
mood of patients improved and old memories came back.  
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Inimesed tunnetavad maailmas toimuvat läbi viie meele – läbi nägemis-, kuulmis-, maitsmis-, 
lõhna- ja puudutamismeele. Elu jooksul on igaüks kogenud mitmesuguseid puudutusi, mis 
teadlikult või alateadlikult on mõjutanud meie harjumusi teist puudutada. Samuti on puudutus 
mõjutanud inimeste reaktsiooni, mis on tekkinud teiste puudutustest. Isikupärasus, pereelu taust 
ja elukogemus mõjutavad, kuidas reageeritakse puudutustele või kuidas ise puudutatakse. 
Puudutus tähendab palju rohkem kui sõnad ja hääletoon, seda loetakse võimestavaks 
mittesõnaliseks kommunikatsioonivormiks. Sõnades võime valetada, aga valetada ei saa teist 
inimest puudutades. Meeldivat puudutamist mäletame kaua, aga ebameeldivat puudutust veel 
kauem. Puudutamine nõuab vastavat olukorda ja teise inimese tunnetamist. Puudutamisel ja 
tunnetamisel on väga tähtis osa inimese elus, see on inimelu lahutamatu osa, mis saadab meid 
sünnist kuni surmani. Puudutamismeel on väidetavalt personaalseim meel, mis lähendab inimesi.  
 
Kõik inimesed vajavad puudutusi, olenemata nende east, sest puudutamine on elu ja tervise jaoks 
vajalik kõigile. Vanemas eas on vajadus taktiilsete elamuste järele suurem kui kunagi varem, sest 
see on tugevamaid tundeelamusi, mis eakatele alles jääb. Just sel perioodil, kui inimene jälle 
teistest sõltub, vajab ta embusi, et keegi talle käe õlgade ümber paneks või käest kinni võtaks, 
hellitaks või annaks võimaluse puudutusele vastata (Gleeson ja Timmins 2004). Eaka inimese 
iseseisva toimetuleku vähenemisel vajab ta üha rohkem abi igapäevaelu toimingutes ning tema 
sõltuvus abistajatest suureneb. Eaka eest hoolitsedes tuleb teda sageli puudutada ning 
puudutustel on hoolduse kontekstis spetsiifiline tähendus (Chang 2001), samuti on puudutus 
hoolduse oluline ja universaalne komponent. (Routasalo ja Isola 1996, Edwards 1998.)  
 
Eestis ei ole puudutusega seonduvat õendusabis varem uuritud. Maailmas on tehtud mitmeid 
õendusteaduslikke uurimistöid, mis kajastavad füüsilise puudutuse kogemust õendusabis, kuid 
nendest väheseid saab kasutada teistes kultuurides. Seepärast on oluline meie enda 
väärtusmaailmast ja hoiakutest lähtuv uurimus. Oma kogemustele toetudes eeldame, et eakas 
inimene vajab puudutusi, samas teadmata, mida ta tegelikult tunneb, olles võõra inimesega nii 
lähedases füüsilises kontaktis. Kuna puudutuse kogemus ja puudutuse mõju on inimestel erinev, 
siis antud töö tulemused annavad ülevaate sellest, mida meie eakad patsiendid puudutustest 
arvavad. 
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Õendusalastes uurimustes ei ole palju uuritud patsientide tundeid ja emotsioone, mis tekivad 
patsientide ning õdede ja hooldajate vahelisel spontaansel ja emotsionaalsel füüsilisel kontaktil. 
Rohkem on lähenetud antud teemale õdede tegevuse seisukohast ja kirjeldatakse pigem 
puudutuste tagajärgedega seonduvat. Eelpoolöeldut arvestades kirjeldatakse käesolevas 
uurimistöös kirjandusandmetele tuginedes puudutust kui mittesõnalise suhtlemise üht vormi; 
antakse ülevaade puudutuse mõistest õendus- ja hooldustegevuses; kirjeldatakse eakate 
patsientide füüsilise puudutuse tunnetamist ja füüsilise puudutuse tähendust eakale patsiendile; 
kirjeldatakse patsiendi personaalset ruumi; erinevate kehapiirkondade puudutamise tunnetamist 
ning mittevajalike puudutuste (väljaspool õendus- ja hooldustegevust esinevad puudutused) 
tunnetamist. Käesoleva töö uurimuslikus osas keskendutakse eakate patsientide tunnetele, mis on 
tekkinud õendus- ja hooldustegevuses esinevate puudutuste puhul; füüsilise puudutuse 
tähendusest patsientidele ja patsientide tunnetele erinevate kehapiirkondade puudutamisel 
õendus- ja hooldustegevuse käigus. 
 
Uurimistöö tulemused annavad tõenduspõhise aluse nii edasisteks uurimusteks kui ka 
tõenduspõhise õendusabi osutamiseks. Saadud teabega peaks arvestatama pakutava õendusabi 
kvaliteedi parandamisel ja õendusabi patsiendikesksemaks muutmisel. Uurimistöö tulemused on 
mõeldud nii õdedele kui hooldajatele, mõistmaks puudutuse tähtsust ja tähendust eakate 
patsientide õendusabis; mõistmaks, et puudutus ei ole ainult füüsiline kontakt, mis kaasneb 
igapäevaste tööülesannetega. 
 
Uurimistöö eesmärk on kirjeldada institutsionaalsel hooldusel olevate eakate patsientide 
puudutamise kogemust ühe Eesti tervishoiuasutuse näitel. 
Uurimistöö käigus otsitakse vastuseid järgmistele uurimisküsimustele: 
1. Millised tunded tekivad patsientidel kui neid puudutatakse õendus- ja 
hooldustegevuse  käigus? 
2. Milliseid tundeid tekitab patsientidele nende erinevate kehapiirkondade 
puudutamine õendus- ja hooldustegevuse käigus? 
3. Mida tähendab patsientidele õendus- ja hooldustegevuse käigus esinev puudutus? 
4. Missuguseid tundeid tekitab patsientidele mittevajalik puudutus?  
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1.  KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
 
1.1. Puudutus kui mittesõnaline kommunikatsioonivorm 
 
Efektiivne kommunikatsioon on eakate patsientide hoolduse põhikomponent. Kommunikatsioon 
jaguneb verbaalseks ja mitteverbaalseks kommunikatsiooniks. Üheks mitteverbaalse kommuni-
katsiooni vormiks on füüsiline puudutus. Mitteverbaalse kommunikatsiooni vormideks on veel 
liigutused, näoilme (Kozier jt 2005), silmside ja kehahoiak (Crawford 2006, Sorrentino ja Gorek 
2006). Mitteverbaalne suhtlemine täiendab verbaalse suhtlemise vormi (Adams ja Rohring 2004, 
Callaghan ja Waldock 2006). Puudutust peetakse väga personaalseks ja tähtsaks 
kommunikatsioonivormiks (Potter ja Perry 1985, Adomat ja Killingworth 1994, Sorrentino ja 
Gorek 2006), jõuliseks kommunikatsioonivahendiks (Taylor 2005, Callaghan ja Waldock 2006), 
olulisemaks sõnatuks signaaliks (Viitkar 2003), kõige olulisemaks meeleks (Wendler 2002) ja 
kasulikuks terapeutiliseks vahendiks (Potter ja Perry 1985, Doherty jt 2006), kui teda kasutatakse 
õigel ajal (Taylor 2005). Puudutamisega vahendatakse hoolitsust ning tunnet “mina hoolin 
sinust“ (Viitkar 2003). Füüsiline puudutus on elu ja tervise jaoks vajalik. On öeldud, et 
puudutamine on maagiline, peaaegu müstiline, kuna sellega kaasneb jõud, mida on elamiseks 
vaja. (Enäkoski 2003.)  
 
Mõned uurija arvavad, et peaaegu 80% igapäevasest suhtlemisest on mitteverbaalne (Adams ja 
Rohring 2004). Mitteverbaalne sõnum peegeldab täpselt isiku tundeid, kuna see on tavaliselt 
tahtmatu ja kontrollimatu. Isik võib öelda küll üht, aga tema tegevus näitab midagi muud 
(Sorrentino ja Gorek 2006), sest puudutuses väljenduvad puudutaja isik ja hoiakud üsna 
avameelselt (Enäkoski 2003). Puudutus on rohkem spontaanne kui verbaalne kommunikatsioon 
ning üldiselt nähakse seda ehtsana (Potter ja Perry 1985), seetõttu mitteverbaalsel teel edasi 
antud teadet loetakse tõesemaks kui verbaalselt edasi antud sõnumit (Adams ja Rohring 2004, 
Taylor 2005). Puudutusega antakse edasi erinevad sõnumid nagu kiindumus (affection), 
emotsionaalne toetus (Potter ja Perry 1985, Taylor 2005 ), julgustamine, õrnus ja tähelepanu 
osutamine (Potter ja Perry 1985). Puudutus muudab inimesed lähedasemaks (Potter ja Perry 
1985), ühendab neid ja tagab veenmise ning stimulatsiooni, samuti vähendab üksildust ja 
suurendab eneseväärikust. (Taylor 2005.)  
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1.2. Puudutuse mõiste õendusabis  
 
Vajalik puudutus (necessary toych) - puudutust peetakse vajalikuks kui ta on nõutav õendus- ja 
hooldustegevuses (Routasalo 1996). Varasemas õendusalases kirjanduses on õendus-ja 
hooldustegevuse käigus esineva puudutuse tähistamiseks kasutatud palju omavahel kattuvaid 
termineid. Brady (1991) on omistanud füüsilise puudutuse funktsionaalsetele aspektidele 
järgmised kategooriad: ülesandele orienteeritud puudutus, instrumentaalne puudutus, 
emotsionaalne puudutus, orientatsioonile suunatud puudutus, kaitsev puudutus, huvi väljendav 
puudutus, valu ja hirmu leevendav puudutus, raviv puudutus energia tasakaalustamiseks.  
 
Fredriksson (1999) nimetab õendus- ja hooldustegevuse käigus esinevat puudutust  
tööülesannetele orienteeritud puudutuseks, Estrabooksi ja Morse (1992) poolt nimetatakse 
protseduuriliseks puudutuseks, McCann ja McKenna (1993) poolt instrumentaalseks 
puudutuseks. Viitkar (2003) nimetab seda tegevuslikuks puudutuseks, mis on vaid protseduuri 
tegemiseks vajalik neutraalne puudutus. Ülesandele orienteeritud puudutus ei ole orienteeritud 
kommunikatsioonile, vaid mingi ülesande täitmisele, seejuures võidakse suhelda.  
 
Kandes hoolt eaka patsiendi elementaarsete füsioloogiliste ja turvavajaduste eet, kasutavad õed 
sageli puudutusi. Õed puudutavad patsiente nende abistamisel ja lihtsamatel protseduuridel 
(Wendler 2002), füüsiline puudutus on õendus- ja hooldustegevuse loomulik osa, sest suurem 
osa tööülesannetest eeldab puudutamist. Õed kasutavad füüsilist puudutust kui vahendit 
õenduseesmärkide saavutamiseks, samuti parema hoolduse taseme ja õepoolse sekkumise 
positiivse efekti saavutamiseks (Routasalo 1996). Viis, kuidas õde patsienti puudutab, näitab õe 
suhtumist patsienti ja tema haigusesse. (Routasalo 1997, Viitkar 2003.)  
 
Õendus- ja hooldustöötajad puudutavad oma patsiente sageli kas teadlikult või mitteteadlikult. 
(Edwardson jt 2003). Füüsiline puudutus on käitumuslik suhe, millega kaasnevad sotsiaalsed 
sobivad käitumuslikud normid, mis kehtivad osavõtjate rollide kohta õendus- ja hooldustegevuse 
olukordades. Mõlemad osavõtjad peavad puudutamise teostamise ja eesmärgi suhtes olema 
ühisel seisukohal (Chang 2001). Sorrentino ja Goreki (2006) arvamuste kohaselt tuleb patsienti 
puudutada ja nende eest hoolitseda õrnalt. Puudutust tuleb kasutada, et edasi anda oma hoolitsust 
ja murelikkust ning rahustada patsienti. Igal juhul tuleb puudutusega näidata hoolitsemist ja 
soojust ning puudutus peab olema õrn, mitte rutakas, järsk ega seksuaalne. Sõnatu puudutus 
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annab edasi kaasatundmise ja tunded nii lohutamisel kui rõõmustamisel (Enäkoski ja Routasalo 
1998), antakse edasi sõnum, et patsiendist hoolitakse. (Viitkar 2003, Teppan 2005.) 
 
Mittevajalik puudutus (non-necessary touch) on defineeritud Routasalo (1996) poolt kui 
spontaanne ja emotsionaalne füüsiline kontakt õdede ja patsientide vahel eakate inimeste 
pikaravi õendusabis. Ka mittevajalikku puudutust on varasemas õendusalases kirjanduses 
tähistatud erinevate terminitega. Fredriksson (1999) ja Viitkar (2003)  nimetavad seda 
hoolitsevaks puudutuseks (caring touch), Estabrooks ja Morse (1992) lohutavaks puudutuseks 
(comforting touch), mille mõlema mõtteks on lohutamine. See on mitteverbaalne 
kommunikatsioonivorm, mida kutsutakse ka  väljendusrikkaks puudutuseks/positiivse poolehoiu 
puudutuseks (expressive touch). (Routasalo 1997, Caris-Verhallen jt 1999.)  
 
Routasalo (1996) on oma uurimuses kirjeldanud mittevajaliku puudutuse esinemist, defineerides 
seda kui spontaanset ja emotsionaalset füüsilist kontakti õdede ja patsientide vahel eakate 
inimeste pikaravi õendusabis. Jälgiti 182 juhtumit, nendest 178 juhul oli täheldatud 
mittevajalikku puudutuse kasutamist õdede poolt patsiendiga ja neljal korral selle kasutamist 
patsientide poolt õega. Patsientide lohutamisel ja julgustamisel esines käe ja käeselja 
puudutamine, patsutamine ja silitamine. Mittevajalikku puudutust kasutati sageli koos verbaalse 
suhtlemisega mitmetes tegevustes, mis olid vajalikud juhendite andmisel, patsiendi äratamisel, 
selgituste jagamisel, küsimuste esitamisel, etteheidete tegemisel, asjade kättenäitamisel, 
lohutamisel, kallistamisel ja tänamisel. 
 
Routasalo ja Lauri (1998) käsitlesid oma uurimuses puudutuse kontseptsiooni eakate patsientide 
hoolduses. Siin ilmnes kolm põhimotiivi: puudutus kui õendusprotseduuri osa; puudutus, mida 
kasutatakse patsietide rahustamiseks ja puudutus, mida kasutatakse patsientide hellitamiseks. 
Patsientide rahustamiseks kasutati õrna puudutust (gentle touch). Hellitav puudutus (caressing 
touch) muutis patsiendid rahulikuks ja liikumatuks, nii et nad nautisid ravi. 
 
Caris-Verhallen jt (1999) leiavad, et pikaajalise hoolduse institutsioonis kasutatakse 
mitteverbaalset suhtlemist seetõttu, et seal valitseb spetsiifiline atmosfäär, kus pööratakse 
tähelepanu ka muule kui ainult isiklikule hügieenile. Väljendusrikka puudutuse (expressive 
touch) kasutamise hulk sõltub rohkem konkreetse õe suhtlemise stiilist. Õed kasutavad rohkem 
väljendusrikast puudutust ja silmsidet, et saavutada psüühilis- sotsiaalset kontakti eaka 
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patsiendiga (Caris-Verhallen jt 1999). On tõestatud, et eakate patsientidega töötavad õed, kes 
kasutasid väljendusrikast puudutust, hoolitsesid patsientide eest rohkem kui need õed, kes seda ei 
kasutanud. (Moore ja Gilbert 1995.)  
 
Kaitsev puudutus on puudutus, millega püütakse füüsiliselt kaitsta patsiente (Estrabooks ja 
Morse 1992, Fredriksson 1999, Viitkar 2003). Kõige lihtsam võimalus kasutada kaitsvat 
puudutust on patsiendi seisukohast mingi õnnetuse ärahoidmiseks (Estrabooks ja Morse 1992, 
Wendler 2002). Fredrikssoni (1999) arvates on kõige suurem kommunikatiivne efekt hoolitseval 
ja kaitsval puudutusel. 
 
Käesolevas uurimistöös kasutatakse mõisteid „vajalik puudutus“ ja „mittevajalik puudutus“. 
Puudutuste jaotamine vajalikeks ja mittevajalikeks puudutusteks on omaette fenomen. Vajalik 
puudutus on seotud tööülesannetega (näiteks patsiendi asendi muutmine); kõik ülejäänud, 
sealhulgas hoolitsev puudutus (caring touch) (näiteks patsiendi käe silitamine), on mittevajalikud 
puudutused. 
 
1.3 Patsientide puudutatavad kehapiirkonnad ja tunded nende puudutamisel 
 
Meie ümber on eriline isiklik ala – isikuruum, millega me end kaitseme. Isikuruum on meie 
turvalisuse ja eraldumise territoorium, mis ei ole aga kõigil ühesugune. Inimese reaktsioonist 
märkame, kui lähedale võime talle minna ja kas tohime teda puudutada. Kui meid puudutatakse, 
reageerime alati ja anname puudutajale märku oma reaktsiooniga (Enäkoski ja Routasalo 1998). 
Reaktsioon puudutusele sõltub vanusest, soost, kultuurilisest tagapõhjast, žestide tõlgendamisest 
ja puudutamise sobivusest (Shives 2005). Ranged sotsiaalsed normid juhivad puudutuse 
kasutamist. Kes, millal, miks ja kus puudutab on määratud kirjutamata sotsiokulturaalsete 
juhistega (Potter ja Perry 1985). Nähtavalt mittereageerimine tähendab, et oleme puudutusega 
nõus. (Enäkoski ja Routasalo 1998.) 
 
Õendus- ja hooldustegevuses on füüsilisele puudutusele viidatud positiivselt (Chang 2001). 
Patsientide poolt mõistetakse ülesandele orienteeritud puudutust kui eriõigust, mille inimesed 
annavad tervishoiutöötajatele, et nad võiksid siseneda nende personaalsesse ruumi selleks, et 
osutada abi või uurida nende seisundit (Davidhizar ja Giger - Newman 1997). Samas on 
puudutus kui selline tihedalt seotud patsiendi õigusega puutumatusele, et ei rikutaks tema õigusi 
 14 
kui tema eest hoolitsetakse (Routasalo ja Isola 1996, Edwardson jt 2003). Puudutus eeldab 
lähedust ja intiimsust ja seetõttu ei saa eeldada, et patsient on puudutusega automaatselt nõus 
(Edwardson jt 2003), ning mitte kõigi jaoks pole puudutus teretulnud. (Wendler 2002.)  
 
Puudutuse personaalsusest lähtudes peavad õed kaaluma puudutusest saadavat kasu või kahju, 
mida võib iga patsiendi puudutamine kaasa tuua (Taylor 2005). Kuigi puudutus on kasulik 
patsiendile, peab selle kasutamisest olema selge arusaamine ja selle lubamine. Kuna puudutusel 
on mitmesugused tähendused ja puudutust kasutatakse oluliste emotsioonide tekitamiseks, 
peavad õed kindlad olema, et puudutust kasutatakse eesmärgipäraselt oma tegevuse jooksul 
(Potter ja Perry 1985). Õed ei tohi puudutust alustada ilma eelneva sissejuhatuseta. Esmalt tuleb 
uurida patsiendi tundeid puudutuse suhtes ja selgitada, milleks hoolitsevat puudutust 
kavatsetakae teostada (Wendler 2002). Puudutuse protsessi jooksul tuleb pidevalt jälgida 
osavõtjate vahelisi psühholoogiliste märguannete tähendust ja füüsilisi muutusi. (Estabrooks ja 
Morse 1992.)  
 
Inimesed tunnetavad erinevate kehapiirkondade puudutamist erinevalt. Routasalo (1993) poolt 
kirjeldatakse nelja puudutamisel tähtsust omavat kehavööndit: 
1. Sotsiaalne vöönd - käed, õlad ja selg 
2. Lähedane vöönd - suu, randmed ja jalad 
3. Haavatav vöönd - nägu, kael ja keha esiosa 
4. Intiimvöönd – genitaalpiirkond 
 
Sotsiaalsesse vööndisse kuuluva kehapiirkonna puudutamine ei vaja puudutamiseks loa küsimist 
ja ei tekita puudutatavas hämmeldust. Lähedasse vööndisse kuuluvate kehaosade puudutamine 
eeldab loa küsimist puudutamiseks ja vajab rahulikku lähenemist. Haavatava vööndi 
kehapiirkondade puudutamine on tugevalt seksuaalse alatooniga ja neid kehapiirkondi kaitstakse. 
Intiimvöönd on kõige võimsamalt kaitstud piirkond. Sellele piirkonnale lähenemine, vaatamine 
ja puudutamine tekitab enim hingelist pinget ja ängistavat tunnet puudutusest. (Routasalo 1993.) 
 
Õendusalaste uurimistööde tulemustest selgub, et rohkem puudutatud patsientide kehaosad on 
selg, käed (Trovo de Araujo ja Paes da Silva 2004, Kihlgren jt 2005), jalad (Bottorff jt 1995, 
Edwards 1998, Butts 2001, Edwardsson 2003), käsivarred, õlad (Butts 2001, Shattel jt 2007), 
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juuksed, otsmik (Routasalo ja Isola 1996). Harva puudutati pahkluude piirkonda, jalgu, kõhtu 
(Routasalo ja Lauri 1998), kõrvu, kaela (McCann ja McKenna 1993). Eelpool nimetatud 
kehapiirkondade puudutamine tekitab patsientides loomulikke tundeid ja neid aktsepteeritakse.  
Püütakse vältida genitaalpiirkonna puudutamist (McCann ja McKenna 1993, Edwards 1998, 
Edwardsson 2003, Swade 2006), samuti soovitatakse mitte puudutada rinnapiirkonda (Routasalo 
ja Lauri 1998, Swade 2006), tuharaid ning piirkonda vöö ja põlve vahel (Swade 2006), sest 
nende piirkondade puudutamine tekitab ebamugavaid tundeid. 
 
Õed peaksid olema teadlikud sellest, et enne kui õendusprotseduuride ajal kasutada 
mittevajalikku puudutust, peab olema õe ja patsiendi vahel välja kujunenud hea suhe. Õed 
peavad aru saama verbaalsetest ja mitteverbaalsetest vihjetest, kui ta kasutab nii mittevajalikke 
kui ka instrumentaalseid puudutusi. Eakad meespatsiendid väljendavad muret meesõdede 
puudutuste üle, mis on seotud seksuaalse alatooniga. Naissoost õed kasutavad puudutusi oma 
töös rohkem kui meessoost õed. Samuti saavad rohkem puudutusi naissoost patsiendid, võrreldes 
meessoost patsientidega. (McCann ja McKenna 1993.) 
 
1.4. Patsientide tunded puudutamisel õendus- ja hooldustegevuse käigus 
 
Puudutus on eelkõige avalik läheduse mõõde, mis on seotud igapäevase kehahooldusega seotud 
ülesannetega. Õed peavad füüsilist kontakti üheks intiimsuse mõõtmeks, mis seotud mõttega 
lähedusest ja emotsionaalsest kiindumusest (Williams 2001). Jenkins ja Price (1996) on 
arvamusel, et hooldusasutuse tingimustes omandavad hoolduse füüsilised aspektid nagu hügieen 
sageli suurema prioriteedi kui sotsiaalsed või emotsionaalsed vajadused. Caris-Verhallen jt 
(1999) peavad instrumentaalset puudutust loomulikuks ja vältimatuks hügieeni eest hoolitsedes 
ning harvem psüühilis-sotsiaalsetes kontaktides. 
 
Nii nagu iga indiviid on individuaalne, on seda ka puudutuste tunnetamine. Puudutuste vastuvõtt 
võib sõltuda kultuuritaustast (Estabrooks ja Morse 1992, Adomat ja Killingworth 1994), soost 
(Edwards 1998), keskkonnast ning puudutatud kehaosast (Estabrooks ja Morse 1992, Adomat ja 
Killingworth 1994). Õed puudutavad patsiente nende abistamisel, et neid julgustada (Adomath ja 
Killingworth 1994), rahustada (Routasalo 1997, Kruijver jt 2001, Trovo de Araujo ja Paes da 
Silva 2004), näidata ja tugevdada positiivseid tundeid, pakkuda turvalisust, demonstreerida 
hoolitsust (Routasalo ja Isola 1998, Trovo de Araujo ja Paes da Silva 2004), edastada hooldaja 
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austust hooldatava suhtes (Brady 1991, Moore ja Gilbert 1995), lohutada (Kruijver jt 2001) ja 
kindlustada, et patsiendid tunneksid end protseduuride ajal mugavalt (Edwards 1998). Õed 
puudutavad patsiente ka füüsilise vabaduse piiramiseks patsiendi kaitse eesmärgil (Wendler 
2002.)  
 
Mõnede uurimuste kohaselt on tööülesannetega seotud vajalikud puudutused eakate patsientide 
õendusabis enam levinud kui hoolitsev ja lohutav puudutus. McCann ja McKenna (1993)  
väidavad oma uurimuses, et eakate patsientidega töötavad õed puudutavad patsiente sagedamini 
tehniliste ja praktiliste protseduuride ajal kui hoolitsuse või lohutamise tunde eesmärgil. Nad 
registreerisid 149 puudutust, nendest 142 oli seotud tööülesannetega ja 7 olid mittevajalikud 
puudutused.  
 
Puudutust õendus- ja hooldustegevuses kasutatakse füüsilise ning emotsionaalse lohutuse 
pakkumisel, keha ja vaimu mugavuse edendamisel (Chang 2001, Henrickson jt 2006), et 
väljendada sümpaatiat, armastust ja tähelepanu (Routasalo ja Isola 1998). Füüsiline puudutus 
õendus- ja hooldustegevuse kontekstis omab füüsilis-emotsionaalset mõõdet. Seepärast tuleb 
füüsilist puudutust käsitleda holistlikult. On võimalik rikastada füüsilise puudutuse tähendust ja 
meetodeid, et selle kasutamine mõjutaks positiivselt patsientide heaolu ja lohutamise tunnet. 
(Chang 2001.) 
 
Edwards (1998) uuris etnograafilisest seisukohast, kuidas õed ja eakad patsiendid kujutavad ette 
puudutust. Uurimuse tulemusena selgusid kaks põhimotiivi: puudutuse algataja ning 
puudutamise jõud/kuritarvitamine (power/abuse of touch). Patsiendid kinnitasid, et ei tundnud 
end haavatavatena, kui õed neid puudutasid ja nende personaalsesse ruumi tungisid. Seda peeti 
hoolduse olustiku normaalseks osaks. Patsiendid isegi ootasid, et neid puudutatakse, kuna nad 
viibisid haiglas. Samas väideti, et puudutamiseks pidi olema põhjus. Puudutamist lubati ainult 
seetõttu, et patsiendid olid haiged. Töö tulemustes nähtus, et samast soost õdede ja patsientide 
vahel esineb rohkem puudutusi kui vastassooliste vahel. Mõningatel juhtudel kasutasid õed 
puudutust vahendina oma eesmärkide saavutamiseks, õdede puudutusi tunnetati traditsiooniliselt 
kui empaatia väljendust. Nii jääb patsiendile mulje, et tema kõrval on sõber. Samas aga 




Mida vanemad on patsiendid hooldusinstitutsioonis, seda kehvem on nende seisund ja sellega 
seoses tuleb neid paratamatult rohkem puudutada kõigi igapäevatoimingute juures (Routasalo ja 
Isola 1998). Kui sa puudutad kedagi, sa tunnetad teist ja sinu distants väheneb. Leplikkus ja 
puudutuse tunnetamine sõltub kultuurist ja sotsiaalsest kokkukuuluvustundest. Puudutus 
vähendab distantsi ja suurendab vastastikuse mõju võimalusi, mis on tähtis osa, et julgustada 
patsiendi olemasolu ja tema kannatustega toimetulekut. (Rundqvist ja Severinsson 1999.) 
 
Chang ( 2001) on oma uurimuses järeldanud, et patsiendi puudutamisel peavad olema õe ja 
hooldaja poolt head kavatsused, siis patsient tunnetab, et keegi on valmis tema kannatusi 
leevendama. Küsitletavad pidasid füüsilise puudutuse olulisemateks efektideks füüsiliselt ja 
emotsionaalselt lohutavat tunnet, hingelisuse jagamist ja sotsiaalset orientatsiooni. Füüsiline 
puudutus edendab nii keha ja vaimu kui terviku heaolutunnet ja suurendab võimet haigusega 
võidelda.  
 
Routasalo ja Isola (1996) kirjeldavad oma töös kinnaste kasutamist õendus- ja hooldustegevuses. 
Patsientidele oli mugavam, kui tööülesannete täitmisel ei kasutatud kindaid, sest kinnastega 
puudutamine tekitas külma tunnet. Samas mõistsid patsiendid kinnaste kasutamise vajalikkust 
õdede-hooldajate poolt, et viimased tunneksid end tööülesannete täitmisel turvaliselt. Kui ei 
esineks infektsiooniohtu, ei kannaks õed-hooldajad ka ise kindaid, et patsientidele näidata 
emotsionaalset meeldivust nende suhtes. Õed ei olnud küll kindlad, kas patsiendid said üldse aru, 
kannavad nad kindaid või mitte. Kuna haiglakeskkonnas vajatakse ka arsti sekkumist, kirjeldati 
arsti puudutust kui positiivset toimingut, mida respekteeriti ja selle kaudu loodi omavahel 
lähemad suhted (Routasalo ja Isola 1998). Ka kirjeldati arsti puudutust kui head ravimit. 
(Edwards 1998.) 
 
1.5. Puudutuse tähendus patsientidele õendus- ja hooldustegevuse käigus  
 
Puudutuse tähendus oleneb east, soost, kogemustest ja kultuurist (Taylor 2005, Sorrentino ja 
Gorek 2006), võtmerolli puudutuse tähendusel mängivad ka perekondlikud, piirkondlikud ja 
klassilised mõjutused (Taylor 2005). Puudutusega väljendatakse poolehoidu, tahet kellegi eest 
hoolitseda ja tema olemist mugavamaks teha (Caris-Verhallen jt 1999). Tähtsa mittesõnalise 
suhtlemise vormina annab ta edasi lohutust, hoolt, armastust, kiindumust, huvi ja kinnitust 
(Sorrentino ja Gorek 2006). Puudutuse eesmärk on patsienti rahustada ning leevendada tema 
ärevust ja stressi (Teppan 2005). Edwardson jt (2003) kirjeldavad uuritavate omavahelisi suhteid 
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kui rahulikke, sõbralikke ja inimlikke, mis on loodud patsientide ja personalivaheliste puudutuste 
tulemusena.  
 
Wilkini (2004) uurimuses oli esile tõstetud puudutuse väärtust hea kontakti saavutamiseks, mis 
on vajalik patsiendini jõudmiseks. Puudutust käsitleti kui ärevate tunnete mahavõtjat, viisi 
näitamaks, et sinu eest hoolitsetakse ja sind julgustatakse. Puudutuse abil piiratakse ka kannatusi 
ja hirmu. Erikssoni ja Salzmann-Eriksoni (2005) uurimistöö eesmärgiks oli uurida puudutuse 
tähendust. Töö tulemused näitavad, et vastastikused tunded saavad alguse läbi füüsilise kontakti, 
mida on peetud juhtivaks jõuks, et tunda end teiste hulka kuuluvana. Küsitletavatele on füüsiline 
kontakt keskne vajadus, mis on lohutava ja toetava funktsiooniga. Õendusalastes uurimistöödes 
on vähesel määral andmeid ka personali puudutamisest patsientide poolt. Uurimustest selgub, et 
patsiendid puudutavad õdesid harva, tavaliselt väljendatakse sellega oma tänulikke tundeid 
personalile. (Routasalo ja Isola 1998.)  
 
1.6. Patsientide tunded mittevajalike puudutuste puhul  
 
Mitmesugustel põhjustel (arengus, keskkonnast tingituna) jäävad paljud eakad patsiendid 
puudutustest ilma. Hooldusosakondade tingimustes süveneb see puudujääk veelgi ning õed 
peaksid sellest probleemist teadlikud olema. Õed peaksid kaaluma, kuidas nad saaksid kasutada 
puudutust efektiivseks suhtlemiseks eakate patsientidega, sest puudutus võimaldab eakatel 
patsientidel oma ümbruskonnaga paremini kohaneda. Samas piirab praegune reaalne olukord 
hoolitseva puudutuse (caring touch) kasutamist, sest esmaseks on protseduurid või muud 
ülesanded. (Gleeson ja Timmins 2004.) 
 
Vaatamata sellele, et McCann ja McKenna (1993) poolt leiti tööülesannetega seoses olevaid 
puudutusi rohkem, arvasid nad, et vähesel määral kasutatud mittevajalik puudutus on oluline, 
sest see rahustab, veenab, jagab soojust ja stimuleerib eakaid patsiente. Samas uurimuses 
tuvastati, et naisõed puudutasid patsiente rohkem kui meessoost õed ning naispatsiente puudutati 
rohkem kui meespatsiente.  
 
Adomat ja Killingworth (1994) uurisid tööülesannetega seotud puudutuste ja hoolitsevate 
puudutuste (caring touch) kasutamist õdede hulgas. Töö tulemustest selgus, et vähem kui kaks 
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aastat töötanud õed kasutasid hoolitsevaid puudutusi rohkem kui kauem töötanud õed. 
Hoolitsevad puudutused nagu silitamine ja paitamine on suuresti emotsionaalse sisuga ja neid 
kasutatakse patsiendi julgustamise ja lohutamise eesmärgil. Seost õdede vanuse ja puudutamise 
tüübi vahel ei esinenud, samuti ei leitud seost patsientide prognoosi ja puudutamise tüübi vahel. 
Bottorff jt (1995) väärtustasid puudutust mitteverbaalse kommunikatsioonina kui siiruse 
indikaatorit, sest see näitab emotsionaalset toetust, arusaamist ja inimestest lugupidamist. 
Lohutava puudutuse sagedasemateks vormideks olid patsiendi käe, selja või jala silitamine, oma 
käe asetamine patsiendi käele või selle hoidmine.  
 
Routasalo ja Isola (1996) uurisid puudutuse tunnetamist eakate patsientide ja õdede vahel 
pikaajalise hoolduse tingimustes. Patsiendid kirjeldasid õdede puudutus sõnadega soe, õrn ja 
lohutav. Routasalo ja Isola jõudsid järeldusele, et õdede mittevajalikud puudutused suurendasid 
patsientide turvatunnet ja lohutavat tunnet, samuti enesekindlust ja tekitasid rahustavaid tundeid. 
Uurimuse kohaselt suhtusid patsiendid õdede poolt puudutamisse positiivselt. Routasalo ja Isola 
(1996) leidsid, et puudutus on tähtis kommunikatsioonivorm situatsioonides, kus patsiendid ei 
ole võimelised sõnaliselt suhtlema ja puudutamise sagedus suureneb vastavalt sellele, millises 
seisundis on patsient. Tulemused näitasid, et aastate jooksul olid välja kujunenud õdede ja 
patsientide vahel oma suhtlusmallid. Mõned õed olid oma patsientidega väga lähedased. Nad 
embasid, paitasid ja silitasid sageli oma patsiente. Teised õed säilitasid suuremat füüsilist 
distantsi ja puudutasid oma patsiente ainult protseduuride ajal. Erinevatest mallidest hoolimata, 
olid kõik õed väga kompetentsed ja tundsid oma tööd hästi. Õed puudutasid patsiente, et osutada 
neile tähelepanu, hellitada, näidata ja tugevdada positiivseid tundeid, leevendada valu, pakkuda 
turvalisust ja näidata, et nende eest hoolitsetakse. 
 
Kim ja Buchmann (1999) uurisid mittevajaliku puudutuse efekti koos verbalisatsiooniga ärevuse 
ja düsfunktsionaalse käitumise puhul dementsete patsientide seas. Siin osutus puudutus 
efektiivseks mitteverbaalseks kommunikatsioonivormiks piiratud kognitiivse funktsiooniga 
patsientide puhul ärevate tunnete ja väärkäitumuslike episoodide vähendamisel. Buttsi (2001) 
poolt läbi viidud uurimistöös lohutava puudutuse (comforting touch) tajumine parandab eakate 
naispatsientide enesekindlust, enesetunnet, heaolu, sotsiaalset protsessi, tervislikku seisundit, 
eluga rahulolu, eneseteostust, millessegi uskumist ja vastutustunnet. Patsientide käte ja õlgade 
patsutamisel oli suur efekt ning leiti, et neil eakatel naispatsientidel napib lohutavaid puudutusi. 
Selle vältimiseks peaksid õed eakaid patsiente rohkem puudutama. Kihlgren jt (2005) leidsid, et 
eakate patsientide käte hoidmine näitab patsiendist lugupidamist ja tema väärikuse austamist, 
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sobib ka pai põsele. Õde peab aga alati olema teadlik sellest, et taoline suhe on loodud tema 
poolt. Otsustajaks, kas suhe hakkab toimima või mitte, on patsient. 
 
Routasalo ja Isola (1996) on oma uurimuses täheldanud, et kodus puudutatakse omavahel 
rohkem kui mujal. Haiglakeskkonda sattumine tekitab mõnikord teineteisest kaugenemise, mis 
vähendab puudutuste kasutamist omaste ja patsientide vahel. Siiski tervitasid patsiendid lähedasi 
kätlemise ja mõnikord kaisutamisega.  
 
Routasalo ja Isola (1996) käsitlesid oma uurimistöös patsiendi enda puudutamist. Töö tulemustes 
see ei ilmnenud, sest patsientide enda puudutamine oli piiratud nende raske tervisliku seisundi 
tõttu. Patsientide omavaheline puudutamine haiglakeskkonnas oli ebaharilik, sest paljud 
patsiendid olid lamajad. Mõnikord võis teineteise puudutamine küll kõne alla tulla, kui istuti just 
teineteise lähedal. Sel juhul patsutati teineteise käsi. Üldiselt olid patsiendid reserveeritud 
teineteise puudutamise suhtes. Küll aga tekitasid segased, rahutud ja ärritunud patsiendid 
piinlikke olukordi teiste patsientide löömisega. (Routasalo ja Isola 1996.)  
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2. METOODIKA  
 
2.1. Metodoloogilised lähtekohad 
 
Käesolev uurimistöö on kvalitatiivne, empiiriline ja kirjeldav.  
Kvalitatiivse uurimismeetodi abil uuritakse mitmesugust ainestikku, mis on seotud inimeste 
kogemuste, juhtumite, tunnete, mõtete, uskumuste või käitumisega. (Morse ja Field 1996, Burns 
ja Grove 2001.)  
 
Uurimistöös koguti andmed poolstruktureeritud intervjuu (vt.lisa 1) kaudu, kus on küsimuste 
sõnastus, struktuur ja esitamise järjekord küll fikseeritud, aga uurija võis neid küsitluse käigus 
muuta ning vajadusel lisati selgitusi ja täpsustusi. Poolstruktureeritud intervjuude läbiviimiseks 
kasutati küsimustikku, mida on varem kasutatud P. Routasalo (1997) poolt Soomes. Küsimustik 
tõlgiti soome keelest eesti keelde, seejärel tõlgiti tõlkija poolt uuesti eesti keelest soome keelde. 
Novembrikuus viidi läbi pilootuuring ühe üle kuuekümne viie aasta vanuse 
hooldusraviosakonnas viibinud patsiendiga. Küsitlus viidi läbi selleks, et kontrollida 
intervjuuskeemi rakendatavust ja patsiendi arusaamist sellest. Prooviintervjuu läbi viimine andis 
uurijale kogemuse, kuidas esitada küsimusi nii, et need oleksid eakale patsiendile mõistetavad ja 
ei oleks suunavad. 
 
Kvalitatiivsetes uurimustes on intervjuu üks peamisi andmekogumismeetodeid, mis on 
ainulaadne meetod, sest siin ollakse uuritavaga vahetus keelelises interaktsioonis. Suurimaks 
eeliseks peetakse ainekogumise paindlikkust, mis võimaldab saada vähem uuritud nähtuse kohta 
võimalikult laiaulatuslikku teavet (Morse ja Field 1996, Hirsjärvi jt 2005). Intervjuu eeliseks on 
asjaolu, et tavaliselt uuritavad nõustuvad uurimuses osalema. Küsitletavaid on kerge kätte saada 
ka siis, kui soovitakse andmeid täiendada (Hirsijärvi jt 2005). Andmebaasiks käesolevas töös on 
eakate patsientidega läbi viidud intervjuud.  
 
Andmete analüüsimiseks valitakse selline analüüsiviis, mis võimaldab anda probleemile või 
uurimisülesandele parima vastuse (Hirsijärvi jt 2005). Andmebaasi süstemaatiliseks ja 
objektiivseks uurimiseks kasutati uurimistöös sisuanalüüsi, mis võimaldas uuritavat nähtust 
paremini kirjeldada. Sisuanalüüsis võib edasi liikuda kahel viisil: kas lähtudes ainestikust 
(induktiivselt) või teatud varasemast mõistesüsteemist (deduktiivselt), mille jaoks kasutatav 
ainestik liigitatakse.  
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Kvalitatiivses uurimistöös ei püüta tulemusi üldistada. Pigem toetutakse sellele, et üksikus 
kordub üldine. (Hirsijärvi jt 2005.) 
 
2.2. Uuritavad  
 
Kvalitatiivsesse uurimistöösse kaasatakse uuritavad, kes oskavad uuritavat nähtust kõige 
paremini kirjeldada. (Morse ja Field 1996, Hirsijärvi jt. 2005). Uuritavate hulk loetakse piisavaks 
kui andmete kogumise käigus ei lisandu enam uut informatsiooni ehk toimub andmete 
küllastumine. (Morse ja Field 1996, Burns ja Grove 2001.) Käesolevas uurimistöös olid 
uuritavateks eakad patsiendid ühest Eesti tervishoiuasutuse taastusravikeskusest. Tegemist oli 
käepärase valimiga. Käepärane valim moodustatakse populatsiooni elementidest, kes juhtuvad 
olema käepärast ehk õigel ajal õiges kohas (Burns ja Grove 2001). Antud keskus sai uurimistöö 
läbiviimiseks valitud seetõttu, et seal hinnatakse õendusalase uurimistöö vajalikkust ning antud 
keskuse pooolt ei seatud piiranguid, mis mõjutaksid uurimistöö tulemuste usaldatavust. Abiks 
uurimistöö läbiviimisel oli ka keskuse vanemõde, kelle soovitus uuritavate valikul oli oluline 
seetõttu, et ülevaade eaka patsiendi suhtlemisvõimest ja haiglas viibitud ajast oli temal olemas. 
Eelnevalt tutvustati keskuse vanemõele uurimistöö teemat, eesmärki, küsimusi ning uurimistöö 
metoodikat. 
 
Uuritavate valiku kriteeriumideks oli, et osaletakse vabatahtlikkuse alusel, vanus on 65 aastat või 
vanemad, haiglas on viibitud vähemalt 10 päeva, mis eeldab puudutuse kogemist seoses oma 
tervisliku seisundi tõttu ning ollakse suutelised verbaalselt eesti keeles suhtlema. Küsitleti 15 
eakat patsienti, neist 13 olid naissoost patsiendid ja kaks meessoost. Intervjueeritavate vanus oli 
65-90 aastat. Nende hulka kuulusid nii liikumispiiratuse tõttu lamavad patsiendid kui ka osalise 
enesehooldusdefitsiidiga ja igapäevatoimingutega piiratult hakkama saavad patsiendid. 
 
2.3. Andmete kogumine 
 
Andmete kogumine on protsess, mis hõlmab uuritavate värbamist, informeeritud nõusoleku 
saamist uuritavatelt ja andmete kogumist mõne sobiva meetodiga. Uurija on andmete kogumise 
protsessis aktiivne tegutseja - tajudes, reflekteerides ja tähendusi omistades (Morse ja Field 
1996). Võimalikult täpse informatsiooni saamiseks oli intervjuu käigus oluline piisava aja ja 
rahuliku keskkonna olemasolu.  
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Andmete kogumine uurimistöö jaoks toimus jaanuaris 2008 aastal. Küsitletavale anti uurija poolt 
informeeritud nõusoleku leht, millega uuritav tutvus. Juhtus, et patsiendil ei olnud kaasas prille 
ja tekst tuli ette lugeda uurijal. Tuli anda ka täpsemaid selgitusi mõne termini (näiteks 
konfidentsiaalsus) kohta ja vastata mõnikord teistelegi küsimustele (need puudutasid rohkem 
uurimistöö läbiviija isikut). Esimene reaktsioon mõne küsitletava poolt oli vähene ärevus, kas 
osatakse ikka küsimustele vastata ja abiks olla. Rahulik selgitamine uurija poolt aitas 
emotsioonidest jagu saada. Seejärel lepiti kokku intervjuu läbiviimise aeg ning informeeritud 
nõusoleku leht allkirjastati nii uuritava kui ka uurija poolt. Enamus intervjuudest viidi läbi 
kokkulepitud ajal. Kuna aga tegemist oli haigete eakate inimestega, siis ühel korral ei 
võimaldanud patsienti intervjueerida tema tervislik seisund, ühel korral oli küsitletav ümber 
mõelnud intervjuu andmise osas ning ühel korral osutus küsitletav siiski mittevastavaks 
verbaalse suhtlemise kriteeriumi osas. Intervjuud kestsid 35 minutist kuni 60 minutini, need 
salvestati diktofonilindile. Võimaluse korral leiti sobiv koht intervjuu läbiviimiseks väljaspool 
palatit. Kuna aga paljud patsiendid olid lamajad, viidi mõned intervjuud läbi ka palatis. 
  
Intervjuu sisukus olenes inimese eneseväljendusoskusest. Hirsijärvi jt (2005) soovitavad 
intervjuu läbiviimisel pöörata tähelepanu küsimuste esitamisele ja dialoogi juhtimisele. Eaka 
patsiendiga intervjuu läbiviimisel osutuski pisut raskeks ühelt teemalt teisele üleminek, sest 
küsitletaval on elukogemusi palju ja suhtlemisvajadus on suur. Tihti jätkus uurija ja uuritava 
omavaheline vestlus veel peale uurimistööga seotud informatsiooni saamist ja diktofoni 
väljalülitamist. 
 
Kvalitatiivses uurimistöös on iseloomulik andmebaasi küllastumine, kus uued juhtumid ei anna 
enam täiendavat informatsiooni (Burns ja Grove 2001). Koos on selline hulk andmeid, mille 
põhjal saab teha teoreetilisi järeldusi (Hirsijärvi jt 2005). Käesolevas uurimistöös tekkis 
admebaasi küllastumine 12 intervjuu järgselt. Intervjuude käigus enam uut materjali ei saanud, 
korduma hakkasid juba öeldud väljendid. Intervjuud viidi aga läbi kõigi uuritavatega, millega 
kinnitati veelgi eelnevalt saadud andmeid. 
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2.4. Andmete analüüs 
 
Kvalitatiivses uurimistöös toimub andmete analüüsimine samaaegselt andmete kogumisega. 
(Kyngas ja Vanhanen 1999). Vastused lindistati ja kirjutati kohe pärast intervjuu lõppemist sõna-
sõnalt ümber. Käesolevas uurimistöös kasutati andmete analüüsimiseks kvalitatiivset 
sisuanalüüsi. Sisuanalüüs on andmebaasi analüüsimeetod, mis võimaldab uuritavat nähtust 
paremini kirjeldada (Kyngas ja Vanhanen 1999). Käesolevas uurimistöös oldi huvitatud uuritavat 
nähtust kirjeldava kategooria saamisest. Antud uurimustöös kasutati induktiivset sisuanalüüsi, 
kuna see on sobiv, et analüüsida eakate patsientide intervjuusid ja luua selle põhjal teave eakate 
patsientide tunnetest, mis on tekkinud füüsilise puudutuse kogemisel, viibides 
hooldusinstitutsioonis.  
 
Andmestikust lähtuvat analüüsiprotsessi kujutatakse ainestiku lihtsustamise, rühmitamise ja 
abstraheerimisena (Kyngas ja Vanhanen 1999). Andmebaasi korduval lugemisel uurija poolt 
valiti käesoleva töö andmebaasi analüüsimiseks tekstist lihtsustatud väljendid, milleks olid 
laused või sõnapaarid, mis moodustasid uuritavat nähtust kirjeldava mõtteterviku. Lihtsustamisel 
koondati andmestikust väljendid, mis liitusid uurimisküsimustega. Andmestiku rühmitamisel 
toimus lihtsustatud väljenditest erinevuste ja sarnasuste otsimine. Samasuguse tähendusega 
väljendid ühendati alakategooriasse ja sellele anti kategooria sisu hästi kirjeldav nimetus. 
Sellesse etappi kuulus ka andmestiku abstraheerimine ehk mõistete moodustamine. Analüüsi 
jätkati samasisulisi kategooriaid omavahel ühendades ja neist ülakategooriaid moodustades. 
Ülakategooriatele anti nimi, mis kirjeldab hästi selle sisu ehk alakategooriaid, millest need on 
moodustatud. Nii moodustati üldmõistete abil uuritava nähtuse kirjeldus. Ülakategooriad 
koondati töö eesmärgist lähtuvasse peakategooriasse.  
 
Analüüsiprotsessi tulemusena saadi sisuline kirjeldus sellest, millised on patsientide tunded 
füüsilise puudutuse kogemisel, patsientide tunded erinevate kehapiirkondade puudutamisel ja 
milline on füüsilise puudutuse tähendus patsientidele. 
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3. TULEMUSED 
3.1. Õendus- ja hooldustegevuse käigus puudutamisel tekkivad patsientide tunded 
 
3. 1. 1. Patsientide puudutamisel tekkivad tunded 
 
Intervjuude analüüsi käigus saadud esialgsetest tähelepanekutest moodustati 25 substantiivset 
koodi, mis kirjeldasid patsientide tundeid nende puudutamisel personali poolt. Nendest 
moodustus neli alakategooriat: hoolimise, hellitamise, heaolu ja ebamugavusega seotud 
patsientide tunded (vt joonis 1). 




































Joonis 1. Puudutamisel tekkivad tunded  -  substantiivsed koodid, alakategooriad ja 
ülakategooria
Tunne, et sinust hoolitakse 
Tunne, et sinuga arvestatakse 
Tunne, et puudutus on sobiv  



















Tunne, et ei tee tööd hingega 
Valulik tunne 
Tunne, et distants peaks olema 
Rahulolematu tunne 
Ehmatav tunne kinnastatud käega 
Võõras tunne kinnastatud käega 















Patsientide abistamisel iseloomustatakse õdesid ja hooldajaid abivalmite ja lahketena. See kutsub 
patsientides esile tundeid, et neist hoolitakse, neid tahetakse meelsasti aidata ja abistamisel 
arvestatakse ka nende tervisliku seisundiga. Tööülesannete käigus esinevad puudutused on 
sobivad, neid kasutatakse õigel ajal ja õiges kohas. Eriti vajalikud on puudutused abistamisel, kui 
patsiendil endal jõudu napib. Patsiendid on nõus õdede ja hooldajate puudutustega, need 
tekitavad patsientides tänulikke ja austavaid tundeid. 
 
„Kui on tarvis mind aidata, aitab istuma, aitab pikali..minul pole selle vastu midagi..hooldajad 
on abivalmis..tahavad aidata.“ (10) 
„..keeramisel ta ootab..ma ei saa ju nii kiiresti kaasa tulla, mul on see vasak pool halvatud..“(2) 
 „Kui endal on jõudu vähe, siis on õige puudutada..meeldib õige..sobilik puudutus...“ (3) 
 “ ...aga olukorda jälgides olen ma veendumusele jõudnud, et enamik selles meditsiinikobaras on 
kõik väga..niisugused oma tööle andunud inimesed ja need ..hooldajad, kes neid arutuid inimesi 
peavad hooldama...“ (9) 
 
Soojad, südamlikud ja lahked tunded tekivad eakatel patsientidel nende abistamisel 
igapäevatoimingutes personali poolt. Õed ja hooldajad aitavad  patsiendid ratastooli istuma, neid 
aidatakse püsti ja aidatakse voodisse. Toodi esile patsientide hellad tunded, mis tekkisid nende 
abistamisel. 
 
 „...siin sfääris pole niisugust tavapuudutust..siin kumab läbi puudutuse mingisugune hellus 
ka..et kui sind kasvõi püsti aidatakse.“ (9) 
 „Ratastooli aidates on nad küll väga lahked, mitte nii, et minge nüüd ise..“(12) 
 
Patsientide poolt peetakse puudutust oluliseks lähedustunde tekitamisel. Patsiendiga kontakti 
loomisel on puudutus tähtis ja mida rohkem on puudutusi, seda lähedasemana patsient end 
personaliga tunneb. Lähedustunne õdede-hooldajatega annab küsitletavate arvates võimaluse, et 
hiljem on oma murede ja probleemide puhul kergem abi paluda. Leitakse, et ka personalil on 
edaspidi, tänu lähedusele, lihtsam haigetega toimetada. 
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“ Kindlasti muudab puudutus õe ja hooldajaga lähedasemaks, kes rohkem puudutab on ikka 
lähedasem..mõni puudutab ikka rohkem kui teine...kõigepealt nad tulevad ja aitavad ja küsivad 
kuidas sul lähebeb...siis paremini kontakti saada... ja siis on tal ka kergem neid toiminguid haige 
juures teha.“ (4) 
 „...vähemalt on niisugune tunne, et ma julgen midagi küsida....“ (9) 
Patsiendi poolt kirjeldatakse hoolivat tunnet temaga tegelemisel, mis meenutab ema käitumist. 
 „See oleks nagu niisuke emalik tunne..et ta mõistab sinu raskusi..kui sa ei saa endaga enam 
toime tulla..kui oled nende hooldada..“(4) 
 
Meeldivaid ja sõbralikke tundeid tekitavad õdede ja hooldajate suhtumine oma patsientidesse 
ning oma tööülesannete täitmisse. Oma osa on ka osakonna üldisel atmosfääril. Kui eakas 
patsient on rahul personali eesmärgipärase tegevuse ja paindliku käitumisega, tekitab see temas 
usaldust ning sellega kaasneb ka turvatunne, et sinu eest hoolitsetakse hästi. Peeti oluliseks 
puudutust keelebarjääri tõttu, kui õde või hooldaja eesti keeles väljenduda ei oska, siis usaldavat 
tunnet tekitab sobilik puudutamine. 
 
„Rahulik puudutus teeb rahulikuks,  tekitab turvatunnet, et sinu eest hoolitsetakse.“(5) 
 „Puudutus aitab kompenseerida seda mittekeeleoskust..ta tuleb ja paneb käe mu käe peale ja 
tekib kohe usaldav tunne...“(10) 
 
Küsitletavate poolt tõsteti esile rahuliku puudutuse rahustavat toimet. Rahustavad puuudutused 
olid kõigile meeldivad. Kui rahustavaid puudutusi arvati olevat vähem, siis patsiendid oskasid 
leida seoseid rahustava puudutuse ja  töötaja iseloomu, töötaja suhtumise, töötaja väsimuse, 
patsientide rohkuse ja ajafaktori vahel. Intervjueeritavate poolt väljendatuna võib rahustava 
puudutuse rikkuja olla  ka närviline patsient, kellest oleneb hooldaja edasine käitumine teiste 
patsientidega. 
 
“... puudutused on erinevad, mõni õde ja hooldaja teeb rahulikult oma tööd, see rahustab... aga 
mõni õde on närviline ja siis ei tule välja...võib-olla on neil väsimus, liiga pikad päevad, võib-
olla ka iseloom.“ ( 5) 
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 „ Eks puudutus ole rahulik kui hooldaja ise on rahulik...närvilisi patsiente on palju..kui haige 
kogu aeg viriseb, siis hooldajal on ka paha tuju ja on vihane...ja avaldab minu peale oma paha 
tuju...ta räpakalt käitub...kui ta vahetab mähkmeid, siis tunneb, et ta on tige...“ (3) 
 
Patsientide arvates meeldiva puudutusega edasi antavad emotsioonid aitavad kaasa ka 
paranemisele.  
 „Rahulik puudutus meeldib rohkem ja meeldivad tunded...ja aitavad sind paraneda kah.“(4) 
 
Patsiendi heaoluga seostub mõnus tunne, mis saadakse just hügieenitoimingute käigus, kus 
hooldaja aitab eakat patsienti tema pesemisel. 
„...ta peseb minu juuksed ja keha kõik ilusasti puhtaks...see on mõnus...tunne, saad jälle 
puhtaks.“(6) 
 
Hooldajad oma tööülesannete käigus aitavad patsiendid ratastooli ja nad viiakse siis kas 
söögisaali või televiisorit vaatama. Patsiendid suhtuvad sellesse erinevalt, kes tahaks hoopis 
palatis viibida, kes lubaks hooldajal endaga toimetada. Aga küsitlustest selgub, et selline tegevus 
personali poolt on igati  turgutav ja hoogu andev. 
 
 „..kuigi see patsient raiub vastu, et ei taha minna...ergutab hooldaja teda...tal on niisugune 
huumorisäde ka sees, nii ei võta see tegevus inetut tooni...“(9) 
 „Ma olen mugavavõitu inimene...aga vahel on väga oluline, et antakse hoogu ja 
turgutatakse...“(9) 
 
Õdede ja hooldajate seas on inimesi, kes teevad oma töö viisakalt ära, patsientidele jääb aga 
tunne, et tööülesandeid täidetakse justkui kohustusest ja ükskõikselt.  
 
“ ...on ka jälle niisuguseid hooldajaid, kes paneb sulle teki peale...toob toidu ette...aga ei ole 
selle juures hinge...see on kohe tunda.“ (1) 
 „Mõnikord on tunne, et tehakse lihtsalt kohustusest oma tööd...“ (2) 
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Valulikud puudutused on tavaliselt seotud valuliku protseduuriga (süsti tegemine, sidumine) ja 
liikumisharjutuste tegemisega, kuna lihased on valulikud. Patsiendid on kogenud ka valulikke, 
järsemaid ja kiirustavaid puudutusi nende abistamisel ning isegi vererõhu mõõtmisel. Sellise 
tegevuse puhul püüavad patsiendid sellist tegevust mõista ja arvatakse, et see tuleneb kas liigsest 
kiirustamisest või töötaja iseloomust. 
“...manseti panekul esineb järsemaid puudutusi rohkem..see on kas kiirustamisest või inimese 
iseloomust.“ (2) 
 „...kui ta vahetab mähkmeid, siis tunneb, et ta on tige...puudutused on rutakad ja räpakad...“ (3) 
 
Rahulolematut tunnet on täheldatud, kui personal ei mõista patsiendi abistamisel tema  tervisliku 
seisundi tõsidust.  
 „....olen ise rahulik tüüp...võiks olla nagu rahulikum...siin nad on rahulolematud, et ma ei saa 
pöörata, ei pööra nagu vaja...tekitab natuke rahulolematut tunnet...rahulikumalt meeldiks 
rohkem.“ (8) 
 
On patsiente, kes ei taju rohkemat puudutamist lähedustunde tekitajana. Mõnede küsitletavate 
arvates ei muuda puudutus lähedasemaks ja mingid piirid peavad siiski jääma. Arvatakse, et 
patsient on ikkagi patsient ja hooldaja on hooldaja, kes teeb oma tööd. 
 „... ei muuda puudutus lähedasemaks... see on ikka ametlik...“.(3) 
 „...ma ei ütleks...ikka püsib distants...mina olen patsient, tema on hooldaja...“(6) 
 
Patsiendid on märganud, et õed ja hooldajad kasutavad tööülesannete täitmisel kindaid. Nende 
poolt saadakse aru kinnaste vajalikkusest tööülesannete täitmisel, aga meeldib siiski palja käega 
puudutus. Nimelt, füüsiline kontakt palja käega tekitab parema ja soojema tunde. Küsitletavate 
arvamuste kohaselt muudavad kindad puudutuse külmaks ja võõraks ning seetõttu ei tundu see 
loomulikuna. 
 „...ma siis nägin ja ehmusin kohe...mulle on nagu võõras...“ (1) 
  „ ...selline külmus ja kaledus annab tunda...“ (9) 
„...noo...see on nagu mingisugune ese...ta ei ole inimlik.“(2) 
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3.2. Patsientide puudutatavad kehapiirkonnad ja tekkinud tunded nende puudutamisel 
 
Patsientide küsitlustest selgub, et õde ja hooldaja tohib abistamisel puudutada kõiki nende keha 
piirkondi. Personalil on oma tööülesannete loomuliku ja paratamatu osana lubatud puudutada 
teisiti kui teistel inimestel. Kui patsiendi eest hoolitsetakse, peab ta arvestama kõigi 
kehapiirkondade puudutamisega. Taoline situatsioon tekib pampersite, ihu- ja voodipesu 
vahetamisel, samuti teatud protseduuride teostamisel. Leitakse, et kõik õdede ja hooldajate 
puudutused on olnud vajalikud ja sobivad. Puudutused on olnud omal ajal ja omal kohal ning 
neid aktsepteeritakse. 
 
„ ...aga pesu vahetamine ja mähkmete vahetamine ...ei saa mingit vahet teha....ei saa läbi 
muidu...nojah...kui vajalik on ...võivad puudutada kõiki kehapiirkondi.“ (2) 
 
Patsiendid on nõus personali puudutustega nende igapäevaste toimingute ja tööülesannete puhul. 
Ebameeldivaid tundeid ja piinlikkustunnet tekitab alakeha puudutamine. Patsiendid arvavad, et 
viibides hooldusinstitutsioonis, ei tohiks siiski karta pampersite vahetamist ja alakeha pesemist. 
 
 „...välja arvatud suguelundite piirkond ...seda ei tahaks küll...piinlikkusetunne...kui sa oled 
haiglas siis ei tohiks niisuguseid asju ka peljata...tööülesannetega seotud...me peame seda 
laskma...“ (6) 
 
3.3. Puudutuse tähendus eakatele patsientidele õendus- ja hooldustegevuse käigus 
 
3.3.1. Personalipoolse puudutuse tähendus patsientidele 
 
Andmebaasist tuletati esialgsetest tähelepanekutest 27 patsientidele puudutuse tähendust 
kirjeldavat substantiivset koodi. Sisult kokkukuuluvad koondati 5 alakategooriaks: loomulik 
puudutus; neutraalne puudutus; suhtlemist soodustav puudutus; toetav puudutus; professionaalne 
puudutus (vt joonis 2).  
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Joonis 2. Personalipoolse puudutuse tähendus patsientidele – substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria 
 
On eakaid patsiente, kellele puudutus ei meeldi, kuid sellesse suhtutakse loomulikult, sest ollakse 
haigla keskkonnas. Puudutust vajatakse ja ka oodatakse. Ootamine on seotud pampersite 
vahetamisega, et patsiendi olek mugavamaks teha. Puudutusse suhtutakse normaalselt, sest see 
kuulub ka raviprotseduuride hulka. 
  
„...ma vajan seda...see ei häiri mind, võtan mõistusega...“ (6) 
 „Minule isiklikult on oodatud kohe...ma kohe ootasin neid, sest siis tuldi pampersit vahetama ja 














Puudutusega koos on 
usutavam 
 







Õe- hooldaja vilumust näitav 
Koostööd näitav 




















Puudutust õendus- ja hooldustegevuses võetakse patsientide poolt kui  paratamatust, sest  ollakse 
sellises seisundis, kus vajatakse abi. Ükskõikselt väljendunud puudutused ei tekita patsientides 
mingeid tundeid. Ükskõikseid puudutusi personali tööülesannetes seostatakse sellega, et personal 
on oma töö käigus muutunud ükskõikseks. Nooremaid töötajaid peetakse isegi sõbralikemaks kui 
vanemaid töötajaid. Patsientidele, kes eelistavad sõnalist kontakti füüsilisele kontaktile, pole 
puudutamine kodune. 
 
 „...tegelikult ei meeldi puudutamine...eks töö nõuab teistmoodi puudutada...et hooldaja 
puudutab...paratamatus.“(8) 
 „..tuim, ükskõikne puudutus...ei tekita mingit tunnet...ega kellelegi meeldi teise inimese 
puudutus...jah...aga olen haige...pean leppima. Aga arvan seda, et nad on muutunud siin 
ükskõikseks, nooremad on isegi sõbralikumad kui vanemad.“ (5) 
 
Kuna puudutamine on üks mitteverbaalse suhtlemise üks vorm, peetakse seda küsitletavate poolt 
suhtlemise aluseks ning väga oluliseks. Arvatakse, et ilma puudutamiseta ei saa suhelda ning 
puudutamine on võrdselt tähtis sõnalise kontaktiga. Puudutamisel luuakse haigega kontakt ja 
mõistetakse paremini haige tervislikku seisundit. Olenevalt situatsioonist tugevdab puudutus 
sõnalist suhtlemist ja muudab selle usutavamaks.  
  
„...minu meelest ei saa...ikka väga oluline on puudutus suhtlemisel, sest saab haigega 
kontakti...justkui paremini mõistab seda haiget...“ (4) 
 „...füüsiline kontakt suhtlemisel sisaldub absoluutselt...kas ilma puudutamiseta saaks ka  
suhelda—mismoodi siis, et ei pane otseselt  kätt külge...“(7) 
 
Eakad patsiendid on kogenud puudutusi, mis väljendavad heatahtlikkust ja sõbralikkust. 
Patsientide arvates näitab see, et õed ja hooldajad tahavad neile head teha ja sõbralik suhtumine 
paneb ka patsiendid sulama. Personal täidab oma tööülesandeid  kohusetundlikult ning 
patsientide abistamisel arvestatakse alati nendega. Patsientide arvates selline lähenemine 
personali poolt tähendab, et patsientides nähakse ikka inimest. Puudutus õendus- ja 
hooldustegevuses tähendab patsiendile tähelepanu osutamist, tähendab teatud määral patsiendile 
jõu ja energia andmist, et patsient võib oma tervise tagasi saada. Patsientide poolt on kogetud 
mõnede õdede ja hooldajate erilist südamlikkust, kes jõuavad patsiendi hingele lähedale ning 
neile mõeldakse alati suure tänutundega.  
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„...ei-ei...mul ei ole sellist juhust olnud, et minuga ei arvestata. See ei ole asjata, vaid oled ikka 
inimene.“ (3) 
 „Puudutus,  ütleksin mina, on ikka väga oluline, see annab teatud määral patsiendile jõudu ja 
energiat, et ta võib oma endise tervise tagasi saada.“(12) 
  „...teate, ta on kohe nii armas oma tegevuses, et ta jõuab su hingele nii lähedale...“ (9) 
 
Tähtis on personali oskus omada õigeid töövõtteid, sest haigete eakate patsientide abistamisel on 
esmatähtis mitte tekitada valulikke puudutusi ja käituda patsienti säästvalt. Patsientide arvates on 
tegemist vilunud töötajatega, kes oma tööd hästi tunnevad. Ka patsiendid soovivad personali 
nende toimingutes aidata ja teevad koostööd. See on võimalik selliste tegevuste puhul nagu 
mähkmete vahetamine, ihu- ja voodipesu vahetamine, kus haige püüab ise end küljelt küljele 
keerata ja sel viisil töötaja tegevust kergendada. Professionaalne puudutus peab olema sobiv, 
sellise puudutusega saadakse ülevaade ka patsiendi tervislikust seisundist. Näiteks, puudutuse 
abil selgitab õde välja valutava koha. Oluline on patsientidele ka arsti puudutus, tema tunneb 
huvi patsiendi paranemise üle, ja leitakse, et arsti puudutus on oskuslikum (näiteks pulsi 
kontrollimine) ning tekitab samuti positiivseid emotsioone. 
 
 „...nojah, aga siin on ikka vilunud inimesed ja oskavad oma tööd teha.“(2) 
„ Pampersi vahetamisega olen tuttav ja ise keeran end küljelt küljele ja on lihtne 
vahetada...teeme ikka koostööd, linade vahetus ja...“ (6) 
„Õe ja hooldaja puudutust aktsepteerin...see on minule vajalik...minu ravi...ja hooldaja on, kes 
mind aitab, hoiab silma peal...“ (6) 
 
3.3.2. Patsientide enda puudutamise tähendus 
 
Andmebaasist tuletati esialgsetest tähelepanekutest 6 patsientide enda puudutamise tähendust 
kirjeldavat substantiivset koodi. Sisult kokkukuuluvad koondati 2 alakategooriaks: enesetunnet 
parandav puudutus ja rahustav puudutus (vt joonis 3). 
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Joonis 3. Patsientide enda puudutamise tähendus – substantiivsed koodid, alakategooriad ja 
ülakategooria 
 
Eakad patsiendid oma mitme kroonilise haigusega kannatavad sageli valu. Valu püütakse 
leevendada valutavat kehaliiget masseerides, on see siis jalg, käsi või pea. Kindluse mõttes 
kombatakse oma halvatud jalga, et kas see on ikka olemas. On patsiente, kes pole enese 
puudutamisele mõelnud ja ei omanud ka sellealast kogemust. 
 
 „ Olen kannatanud palju valu...püüan masseerida seda lihast...sest kui sa oled pidevas valus, on 
see inimesele raske.“ (6) 
 „ ...pean jalga masseerima...oma haiguse ja häda pärast pean seda tegema....peaks seda veel 
rohkem puudutama.“ (7) 
„...olen jah kombanud...kui lihased on tuimaks muutunud...umbes nii, et kas see olen ikka 
mina..kas on ikka minu jalg...oma haigusega seoses.“(2) 
 
Patsiendid on leidnud mitmeid võimalusi, et end puudutades rahustada. Ise on nad sellise 
teguviisiga rahul, sest eakal inimesel pole jäänud enam palju puudutajaid ja rahustajaid. End 
rahustatakse käsi mudides, paitades ja hõõrudes, põlvi ja reisi silitades. 
Valu leevendamine, 























„ Ise võib küll end puudutada...ringutad sõrmi ja... rahulikult, rahustab mind...piisab sõrmede 
liigutamisest...“ (3) 
 „Lähed närvi, siis on hea käsi mudida...et natuke ikka rahustad end sellega, teed pai käele...“ 
(4) 
 „Mina teen nii, et silitan enda kätt või jalga...nagu rahustan ennast...käte hõõrumine või istudes 
põlvede edasi-tagasi silitamine...“ (12) 
 
3.3.3. Puudutuse tähendus patsientidele personali puudutamisel 
 
Andmebaasist tuletati esialgsetest tähelepanekutest 7 substantiivset koodi, mis kirjeldavad 
puudutuse tähendust patsientidele siis, kui nemad puudutavad personali. Nendest moodutati 3 
alakategooriat: turvalisust ning tänulikkust näitav ning puudutus pole vajalik (vt joonis 4). 
 

















Joonis 4. Puudutuse tähendus patsientidele personali puudutamisel – substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria   
 
Valuliku protseduuri 
puhul hoian õe käest 
kinni 
Võin õele toetuda ja 
käest hoida, kui ta 
mind toetab 
Õe või hooldaja põse 
ja käe paitamine 
Õe või hooldaja 
käest hoidmine 
Pole olnud põhjust 















Patsiendid vajavad turvalisust ja tuge enda abistamisel ning valuliku protseduuri ajal. 
Kasutatakse võimalust pigistada või hoida õe kätt valulikul protseduuril ja vajadusel toetuda õe 
najale. 
„ ...valuliku protseduuri ajal pigistan õe kätt...hoian õe käest kinni (2) 
“ ...võtad kinni käest, et ta aitab sind, et end toetada temale...“ (10) 
 
Patsiendid on rahul enda eest hoolitsemisega õe või hooldaja poolt. Et näidata oma tänulikkust ja 
rahulolu personali suhtes, silitavad patsiendid nende kätt või põske ning hoiavad hooldaja kätt.  
 
 „ ...olen teinud küll pai hooldaja käele...justkui oma tahtest...tänuavaldusest, olen rahul 
temaga,...hoolitseb minu eest hästi.“ (4),  
  „...et ma olen tema olekuga rahul...see oligi eile...ma tahtsin, ma ajasin käed püsti ja pikka 
kohe, et talle pai teha...“ (1) 
 
On patsiente, kes pole mõelnud personali puudutamisele, ei ole leidnud selleks põhjust või ei pea 
oluliseks personali puuudutamist. 
 „ Mul ei ole olnud põhjust personali puudutamiseks...ei ole seda teinud.“ (7) 
 „Õde ja hooldajat puudutada ei ole tahtnud.“ (6) 
 
3.4. Eakate patsientide tunded mittevajalike puudutuste puhul 
 
3.4.1. Patsientide tunded mittevajalike puudutuste puhul personaliga  
 
Andmebaasist tuletati esialgsetest tähelepanekutest 35 substantiivset koodi, mis kirjeldavad 
patsientide tundeid mittevajalike puudutuste puhul. Sisult kokkukuuluvad koondati 5 
alakategooriaks: omaks võtvad tunded; lohutamisega seotud tunded; julgustavad tunded; 
füüsilise kontakti vajadus; tõrjuvad tunded (vt joonis 5). 
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Joonis 5. Tunded mittevajalike puudutuste puhul personaliga  – substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria 
Meeldivad tunded  
Tänulikud tunded 
Tuju tõstvad tunded 
Tunne, et oled teretulnud 
Tunne, et Sind oodatakse 
Tunne, et saad paremini kontakti  
Tähtsustav tunne 
Julguse saamine 
Tunne, et innustatakse 
Huvi tundmine seisundi vastu 
Omavahelist suhtlemist parandav 
Vastastikune rahulolemise tunne 
Kindlustunne 
Eneseusku parandav tunne 
Kiituse saamine 
Tunne, et sinust peetakse lugu 
Tunne, mis on veenev 






Mida suuremas peres oled olnud, 
seda rohkem sa seda 
vajad...mees, õde, vend on 
surnud... 
Vanas eas tahaks ikka, et 
silitatakse... 
Kui jälle vanemaks saad, on hea 
kui kallistatakse 
Pai tegijaid pole ju enam palju 
jäänud, on loomupärane, et tahan 
füüsilist kontakti... 
Oleneb õest...iseloomust, 
meeldiks kui rohkem 
patsutatakse 
Tunne, et pole oluline 
Pole ära teeninud 
Lihsalt pole tarvis 
Ei pea vajalikuks 
Pole määravad 























Personali ja patsiendi vahel embamine, patsutamine, silitamine ja kätlemine tekitab patsientidel 
rida positiivseid tundeid. Kätlemine patsiendi ja õe vahel patsiendi osakonda tulekul aitab kaasa 
parema kontakti saamisele, tekitab meeldivaid tundeid, et oled siia oodatud ja teretulnud. 
Personali poolt embamisel tunnetab patsient, et temast hoolitakse ja ta on tähtis. Patsutamine 
koos naljaga tekitab tuju tõstvaid tundeid ja see meeldib patsientidele.  
 
„...no meeldiv tunne ju on kui keegi embab...minu jaoks on sel ikka hea tähendus...“ (1) 
 „...noo naljaga pooleks siin ikka patsutatakse ja silitatakse...tuju tõstmiseks või niimoodi...seda 
võiks ka millegi julgustamise sarnaseks pidada...jah, meeldib küll...ebameeldivust see ei 
tekita...aga võiks olla küll koos huumoriga...ma mõtlen.“ (2) 
„...oli küll mõnikord käe andmist...meeldis...tundsid, et oled teretulnud ja tekitas hea tunde, et 
oled oodatud.“ (3) 
 „...ei oska öelda just, mis tunne tekib, aga mingi tunne tekib...see on see hoolimise 
tunne...tunned, et oled tähtis.“ (2) 
 
Patsientide arvates on lohutamine alati vajalik, õla ja käe paitamine aitab sellele kaasa. 
Silitamine meenutab ema paitamist, kes lapsepõlves alati rahustas, et kõik läheb hästi. Patsiendid 
oma ea ja tervisliku seisundi tõttu on jäänud viletsaks ning vajavad õe ja hooldaja poolt 
rahustamist, see väljendub personali poolt patsiendi käe ja õla paitamises ning silitamises. Ka 
protseduuri lõppedes paitatakse patsiendi kätt ja rahustatakse teda, mis tekitab patsientides tunde, 
et tema eest hoolitsetakse ja soovitakse alati paremat. Patsiendid sooviksid patsutamist personali 
poolt ehk rohkemgi, sest see tekitab lootustandvaid tundeid haiglas olles. Arvatakse, et 
südamlikud tunded tekivad ikka puudutuste puhul, mis tulevad südamest. Samas ollakse 
seisukohal, et iga inimene ei saagi südamlikult puudutada. Kõige meeldivamana tundub 
silitamine siis, kui tervislik seisund on paha ja kusagilt valutab. 
 
 „Silitamine on justkui ema paitamine...et ole hea laps ja...rahustab ja...ja et kõik läheb hästi ja 
paremini.“ (4) 
 „...see ajas kohe meele haledaks...õde andis tilku juua ja paitas kätt ja õlga...rahustas ja...ja 
kõik sai korda ja jäin magama rahulikult...“ (4) 
„...täna ka...hooldaja tuli...kallistas ja küsis kas vajan abi...“(6) 
 „...võiks haiglas olla rohkem patsutamisi. Neid...annab lootust rohkem kui siin haiglas 
oled...“(8) 
 „Siis kui tunned end halvasti, valud on, siis tahaks silitamist...sobilikul otstarbel, siis olen 
kõigega rahul.“ (10) 
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Patsientidel on silitatud käsivart ja selga liikumisharjutuste lõpetamisel, sellega kiidetakse 
patsienti, et ta on olnud tubli ja oma ülesande täitnud. Lugupidamisega seotud tunnet on 
patsiendid tunnetanud selja silitamisel ja need on olnud igati meeldivad. Patsiendis ja terapeudis 
vastastikuse rahulolemise tunde tekitab patsutamine õlale terapeudi poolt peale vastavaid 
harjutusi. Tekitab ka tunde, mis innustab patsienti ja annab patsiendile julgust ja arusaamist, et 
tema tervislik seisund on läinud paremaks. Patsutamine ja silitamine meeldib patsientidele, 
samuti käe õlale või käsivarrele panek. See tekitab kindlusetunde, et kõik läheb hästi ja kõik on 
korras. Küsimist patsiendi enesetunde kohta saadab samuti kas kallistamine või patsiendi ümbert 
kinni võtmine. Patsiendid on rahul, et ka nendeealisi ikka kaisutatakse. 
 
 „ Noh näed, siin on üks paksem inimene...või mina teda siin tunnen...mitte iial ei lähe ta minust 
mööda ilma, et ta minust kinni ei võta ja ei küsi, et kuidas sul täna tervis on ...kuidas läinud 
on...“ (1) 
„...vahel on võib-olla silitanud selga...niisama...tunne...nagu semutunne...et sinust peetakse 
lugu...aga tunne oli meeldiv...“ (8) 
 „ Kui harjutustund on lõppenud, minu terapeut patsutab õlale, et tema on minuga rahul ja mina 
temaga ka ülimalt rahul...et olen oma ülesandega toime tulnud...Iga korraga läheb asi 
paremaks...patsient saab julgust, et ohoo, ma olen ka paremaks läinud. See tekitab endas sellise 
hea tunde, et lootust on ikkagi ja asi läheb paremaks. Üldiselt on alati hea tunne kui pannakse 
käsi õlale või käsivarrele, et oh, see läks meil nüüd korda...see on nagu kindlustunne...Aga 
silitamine ja patsutamine meeldib küll, inimene tunneb ikka kaasa või nagu innustab sind, et kõik 
läheb hästi.“(12) 
 
Patsiendid kurdavad, et lähedasi ja tuttavaid ei ole enam palju alles jäänud. Seepärast pole palju 
ka haiglas külastamas käijaid. Tegelikult igatsetakse vanemas eas füüsilise kontakti järele, 
soovitakse, et rohkem silitatakse, kallistatakse ja patsutatakse. Patsiendid, kel külastajaid käib 
vähe, ootavad rohkemat füüsilist kontakti õdedelt ja hooldajatelt. On õdesid ja hooldajaid, kes 
embavad ja patsutavad patsiente rohkem kui teised. Kahjuks ei adu kogu personal eakate 
patsientide füüsilise kontakti vajadust. Patsiendid, kes on pärit suurematest peredest, kel on 
olnud palju õdesid-vendi, igatsevad samuti rohkem füüsilist kontakti vanemas eas. 
 
 „ Vanas eas oleks rohkem neid vaja, tahaks ikka, et silitatakse.“ (10) 
„...kui jälle vanemaks saad, siis jälle on hea kui kallistatakse....siis need puudutused on 
rohkem... oleneb jälle sellest õest, igaühel on oma iseloom...jah...mõni puudutab rohkem ja see 
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meeldiks mulle ka rohkem...võksid teised ikka ka rohkem patsutada...aga eks patsiente ole 
palju...ei jõua ju kõiki...“ (4) 
 „...mida suuremas peres sa oled olnud, seda rohkem sa puudutust vajad...“ (13) 
 
Patsientide kõrval, kes vajavad füüsilist kontakti, on ka neid, kes ei taha üldse võõraste inimeste 
puudutusi. Nad ei armasta personali puudutusi, mis esinevad väljaspool personali igapäevaseid 
tööülesandeid. Võõrastega kallistama ei kiputa, ei meeldi võõrastega füüsilise kontakti loomine, 
silitamist ja paitamist ei soovita. Neile patsientidele piisab lähedaste puudutustest. Personalilt ei 
oodata mingit patsutamist, piisab lihtsalt sõbralikust suhtumisest. Arvatakse, mittevajalikud 
puudutused pole määravad. Mittevajalikesse puudutustesse suhtutakse ebalevalt, on tekkinud 
kahtlus selliste puudutuste siiruses, ning patsiendid arvavad, et nagu sõnadega, saab ka 
puudutusega valetada. Põhjuseks, miks ei taheta, et neid silitatakse või kaisutatakse, arvasid need 
patsiendid, et ehk pole nad nii kehvas tervislikus seisundis, ja oletasid, et kindlasti vajavad taolisi 
puudutusi raskes seisundis olevad patsiendid.  
 
 „ ...tahtmist ei ole tekkinud...“(8) 
 „ ...ma olen, jah niisugune, kes ei armasta, et puudutatakse...ei ole ka vaja sellist 
puudutamist...“ (5) 
 „...see ei ole oluline, kui ei taha mind puudutada, mis siis ikka. Ei oota õe ja hooldaja 
patsutamist...ma pole seda ära teeninud...ikka peab välja teenima...millega...ma ei tea... “ (7) 
„Meesterahvas peab seda üleliigseks...isiklikult arvan, et seda pole vaja.“(8) 
 „...ei ainult kõik vajalikud protseduuridega seotud katsumised peavad olema, nendest ei pääse 
ja rohkem pole vaja ja ei ole oodatud...isiklikult arvan, et pole vaja. Ei tea ka kui siiras see 
on...saab puudutusega kui ka sõnadega valetada...“ (11) 
 
3.4.2. Patsientide tunded lähedastega mittevajalikel puudutustel 
 
Andmebaasist tuletati esialgsetest tähelepanekutest 16 substantiivset koodi, mis kirjeldavad 
lähedastega tekkivaid tundeid mittevajalike puudutuste puhul. Sisult kokkukuuluvad koondati 2 
alakategooriaks: kindlus- ja lähedustunne (vt joonis 6). 
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Joonis 6. Tunded lähedastega mittevajalikel puudutustel – substantiivsed koodid, 
alakategooriad ja ülakategooria 
 
Lähedastega haiglakeskkonnas kohtumine tekitab patsientides kindlustunde, et oled kellelegi 
vajalik ja keegi on olemas, kes sind külastab ja kodus ootab. Lähedased kaelustavad ja 
patsientidel on  tunne, et oled tähtis ja oled veel midagi väärt. See tekitab tõesti sellise tunde, et 
ei või end veel maha kanda. Abikaasa käe õlale panek, lastelaste patsutamine ja kallistamine 
tekitab tunde, et patsienti toetatakse tema haiguses. 
 
 „ Omaksed kaelustavad ikka mind, et ma olen ikka olemas...See annab tõesti sellise tunde, et ma 
ei või end veel maha kirjutada...et ma olen nendele veel vajalik...“ (12) 
„ ...tütar tuleb ja embab. Meeldivamad tunded omastega embamisel...tean, et ta toetab mind.“ 
(8) 
 „...oma inimene kallistab...hea tunne...et ma ei ole...et ma olen vajalik sellele inimesele ja olen 
kallis.“ (1) 
 
Haiglakeskkonnas lähedastega suhtlemine tekitab patsientides tugeva lähedustunde. Lähedaste 
külastamisel haiglas tekivad patsientidel armsad ja rõõmsad tunded, tunnetatakse, et oled 
kellelegi kallis ning omavahel tahetakse emmata ja silitada. Patsiendid arvavad, et oma pere 
puudutus on vajalik. See tekitab südamliku tunde, et on minu omad. Kui tuttavad külastavad, siis 
Tunne,et oled kellelegi vajalik 
Tunne, et oled tähtis 
Tunne, et oled midagi väärt 
Tunne, et ei keerata selga 
Tunne, et ei või veel end maha 
kanda 
Tean, et toetab mind 
Hea tunne, et keegi on olemas 
Tunne, et on minu omad 
Tunnen, et hoolib minust väga 
Tunnen, et soovib head 

















omavahel silitatakse, kaisutatakse, mis tekitab väga hea ja sõbraliku tunde, et sinust hoolitakse ja 
soovitakse kõike head. 
 „ ...käisid endised kooliõed..see oli mulle suur rõõm...me kallistasime...nemad on mulle 
armsad...Kui sõbrad tulid, ma kohe tahtsin neid puudutada...aga ma tunnen, et keegi on olemas 
...“ (7) 
„...kõik kallistavad...teadmine, et on minu omad, ei keera selga, hea tunne, et ei lähe ära. Oma 
pere puudutus on vajalik.“ (11) 
  „ ...omaste kalli-kalli...hästi armas...pai, kalli-kalli...sõbralik tunne, südamlik tunne, soe tunne 
kui omaksed tulevad.“ (10) 
 
3.4.3. Patsientide tunded teiste eakatega puudutamisel  
 
Intervjuude käigus tuletati 2 substantiivset koodi, mis kirjeldasid teiste eakatega puudutamisel 
tekkinud tundeid. Moodustus 2 alakategooriat: mälestustega seotud ja meeleolu parandav tunne 
(vt joonis 7). 







Joonis 7. Tunded teiste eakatega puudutamisel – substantiivsed koodid, alakategooriad ja 
ülakategooria 
 
Intervjueeritavate vahel ei ole olnud füüsilisi kontakte haigla keskkonnas ning neid ka ei otsita 
teiste eakate patsientidega. Juhul kui selline kogemus on olnud, tekitab teise eaka puudutus vana 
tuttavat tunnet, eriti kui kohtumisel ja kätlemisel on tegu oma abikaasat meenutava inimesega.  
 
 „ ..ja andis kätt kohe ja tutvustas ja...mina ütlesin, et issand jumal, mis see siis nüüd on...minu 
kalli kaasa nimi oli ka ju täpselt seesama... Aga ta oli täpselt nagu minu kaasa...sellest 
kohtumisest tekkis vana tuttav tunne...“(1) 
Teise eakaga kätlemine ja tutvumine tekitab hea meeleolu ja oli kahju, et rohkem ei kohtutud.  

















4.1. Uurimistöö eetilised probleemid 
 
Eetilised küsimused puudutasid kogu uurimistööd, alates teema valimisest, töö teostamisest ja 
lõpetades tulemuste avaldamisega. Uuritavate õiguste tagamisel oli oluline uuritavate nõusolek, 
teadlikkus uurimistöö eesmärkidest, uurimise meetoditest ja saadud teabe kasutamisest. Uurija 
püüdis jälgida uuritavate vabatahtlikkuse, anonüümsuse ja konfidentsiaalsuse põhimõtetteid. 
 
Uurimuse läbiviimiseks võeti intervjueeritavalt kirjalik informeeritud nõusolek (vt.lisa 2), 
informeeritud nõusoleku leht allkirjastati nii uurija kui ka uuritava poolt. Uuritavaid teavitati, et 
informeeritud nõusolek ei ole ühekordne, kuna võis tekkida vajadus uuritavaid korduvalt 
intervjueerida (Morse ja Field 1996). Samuti selgitati võimalust, et soovi korral võib uuritav 
uurimuses osalemise katkestada. Käesoleva uurimistöö läbiviimise käigus võis eeldada, et 
tungitakse uuritava privaatsesse keskkonda ja avalikuks võis tulla informatsioon, mille levitamist 
uuritav ei oleks soovinud. Seepärast pidas uurija kinni konfidentsiaalsuse nõuetest, mida ta ka 
patsientidele selgitas. Salvestatud intervjuud kustutati kui need olid ümber kirjutatud. Uurimistöö 
läbiviimiseks taotleti luba TÜ inimuuringute eetika komiteelt ja asutusest, kus uurimistöö läbi 
viidi. 
 
4.2. Uurimistöö usaldusväärsus 
 
Kvalitatiivse uurimuse osas jääb alati küsimus usaldusväärsuse osas. Olulised on siin analüüsi 
hinnatavus, kus lugeja saab jälgida uurija poolt tehtud järelduste formeerumise protsessi ja 
analüüsi korratavus (klassifitseerimise ja tõlgendamise reeglid on ühemõttelised ja nad esitatakse 
süstemaatiliselt ning võimaldavad kordamist). (Burns ja Grove 2001.) 
 
Kuna andmete kogumine toimus üheaegselt andmete analüüsiga, püüdis uurija võimalikult 
kiiresti andmed analüüsida, et säilitada maksimaalselt tähelepanekuid intervjuu kohta. Uurija 
püüdis olla vaba eelarvamustest uuritava suhtes ja jättis oma seisukohad tahaplaanile. Tähtis oli 
andmed tõeselt esitada. Andmete usaldusväärsust võib mõjutada ka uurija isik. Kvalitatiivset 
uurimust ei soovitata läbi viia osakonnas, kus ise töötatakse. Siin võib tekkida oht 
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konfidentsiaalsuse hoidmisele, antav informatsioon ei pruugi olla piisav ja adekvaatne. Andmete 
analüüsil võib segada ka uurijale tuttav taust. Kuna käesoleva uurimistöö läbiviija töötab ka ise 
eakate patsientidega tegelevas osakonnas, oli eelnev ka üheks põhjuseks, miks osutusid valituks 
just konkreetse keskuse patsiendid.  
 
4.3. Arutelu uurimistöö tulemuste üle 
  
Käesolevas uurimistöös läheneti puudutusele kui mitteverbaalsele kommunikatsioonivormile 
patsientide ja õdede-hooldajate vahel. Puudutust kui mittesõnalist suhlemisvormi saatis ka 
patsientide ja õdede-hooldajate vaheline sõnaline suhtlemine, mille uurimine ei olnud aga antud 
töö eesmärgiks. Uurimistöös keskenduti füüsilisele kontaktile hooldusinstitutsioonis, mis ei 
tähenda seda, et edaspidi ei võiks uurida verbaalse kontakti kasutamist koos mitteverbaalse 
kontaktiga samas institutsioonis. 
 
1990 aastatel oli teema füüsiline puudutus õendusabis mujal maailmas aktuaalne, sest just sel 
ajal on läbi viidud mitmeid füüsilise puudutusega seotud õendusalaseid uurimistöid. Varasemate 
õendusalaste uurimistööde huviorbiidis on olnud puudutus kui mitteverbaalne kommunikatsiooni 
vorm õdede-patsientide omavahelisel suhtlemisel (Gleeson ja Timmins 2004). Enamus 
uurimistöid puudutuse kasutamisest ja kogemustest on kirjutatud lähtudes õdede vaatenurgast ja 
puudutustel tekkivaid patsientide tundeid on uuritud vähe. Seepärast on antud uurimuses 
kasutatud ka õdede vaatenurgast lähtuvaid töid.  
 
Antud uurimistöös väljendusid eakate patsientide puudutamisel tekkinud tunded neljas 
peakategoorias: patsientide tunded puudutamisel õendus- ja hooldustegevuse käigus; patsientide 
tunded tema erinevate kehapiirkondade puudutamisel; puudutuse tähendus patsientidele õendus- 
ja hooldustegevuses ja patsientide tunded mittevajalike puudutuste puhul. 
 
Läbiviidud uurimistöö tulemused õendus- ja hooldustegevuse käigus patsientidel tekkinud 
hoolimise, hellitamise ja heaolu tekitavate tunnete osas toetavad varasemate uurimuste tulemusi. 
Puudutust abistamisel kogeb iga patsient erinevalt. Ka varasemates uurimustes õed puudutavad 
patsiente nende abistamisel, et neid julgustada (Adomath ja Killingworth 1994), rahustada 
(Routasalo 1997, Kruijver jt 2001, Trovo de Araujo ja Paes da Silva 2004), näidata ja tugevdada 
positiivseid tundeid, pakkuda turvalisust (Routasalo ja Isola 1998, Trovo de Araujo ja Paes da 
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Silva 2004) ning vahendada hoolitsust (Caris-Verhallen jt 1999, Viitkar 2003, Teppan 2005). 
Füüsiline puudutus vähendab distantsi õe ja patsiendi vahel ja suurendab vastastikuse mõju 
võimalusi. (Rundqvist ja Severinsson 1999.) 
 
Küsitletavate hulgas ilmnes ka ebamugavate tunnete esinemine õendus- ja hooldustegevuse 
käigus. Ebamugavusega seotud tunded on tekkinud patsientidel seoses valuliku ja 
rahulolematuse tundega personali igapäevaste tööülesannete sooritamisel. Sarnaseid tundeid 
tekitab patsientides ka personali töösse suhtumine, kuna arvatakse, et oma tööd ei tehta hingega. 
Patsientide arvates peaks tööülesannete täitmisel jääma personali ja patsiendi vahele siiski mingi 
distants. Kui seda ei jää, tekitab see patsientides teatud ebamugavat tunnet. Sorrentino ja Gorek 
(2006) leiavad, et patsienti peab puudutama ja nende eest hoolitsema õrnalt, puudutus peab 
olema õrn, mitte rutakas, järsk ega seksuaalne. Puudutusega vahendatakse tunnet ”mina hoolin 
sinust” (Viitkar 2003). Varasemates läbiviidud uurimistulemustes, Routasalo ja Isola (1996) 
järeldasid, et järske ja tugevaid puudutusi ei ole patsiendid kogenud. Käesoleva uurimuse 
tulemused ebamugavust tekitavate tunnete osas kattusid ka personali kinnastega töötamisel teiste 
uurimuste tulemustega, kus tunnetati kindaga puudutust kui külma puudutust. (Routasalo ja Isola 
1996.) 
 
Käesoelva töö autor, omades kogemust töötamisel eakate patsientidega, leiab, et patsientides 
ebamugavustunnet tekitav valulik puudutus esineb mitmel põhjusel. Esiteks, patsiente on 
palju, õdesid-hooldajaid aga vähe ja sellega seoses tuleb ette kiirustamist oma tööülesannete 
täitmisel. Teiseks, patsientidele kvaliteetse õendus- ja hooldustegevuse tagamisel 
hooldusinstitutsioonis on väga suur tähtsus personali isikuomadustel. Just alamastme 
töötajatest sõltub, missuguse mulje asutus endast välismaailmale jätab. Hoolduse kontekstis on 
tegemist hooldajatega, keda ei ole piisavalt. Samas sõltub patsientide rahulolu hooldajate 
suhtumisest nii patsienti kui ka oma töösse. 
 
Patsientide abistamisel ja igapäevatoimingute käigus tuleb paratamatult puudutada õdedel-
hooldajatel patsientide erinevaid kehapiirkondi, mis kutsub esile erinevaid tundeid. Käesolevas 
uurimistöös küsitletavad patsiendid nõustusid õendus- ja hooldustegevuse käigus kõigi oma 
kehaosade puudutamisega, seda võeti kui paratamatust ja neid puudutusi aktsepteeriti. 
Kehapiirkonnad, mida õed-hooldajad tööülesannete käigus puudutavad, kuuluvad sotsiaalsesse, 
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lähedasse ja haavatavasse vööndisse, mis on antud uurimuses turvalised alad ja õdedel-
hooldajatel lubatakse neid patsiendi kehapiirkondi puudutada, tekitamata vastumeelseid tundeid. 
Oma töös kirjeldab Routasalo (1993) küll haavatava vööndi (nägu, kael, keha esiosa) 
puudutamist tugevalt seksuaalse alatooniga, mida patsientide poolt kaitstakse. Läbiviidud 
uurimuses ebamugavaid tundeid küsitletavate hulgas tekitas ainult intiimpiirkonna puudutamine.  
 
Töö tulemused kattuvad varasemate uurimistööde tulemustega selles osas, kus patsientide 
intiimpiirkonna puudutamine tekitas samuti ebameeldivaid tundeid. Varasemates uurimistööde 
tulemustes on ära toodud ka eraldi kehapiirkonnad, mida sagedamini või harvemini puudutatakse 
(McCann ja McKenna 1993, Bottorff jt 1995, Routasalo ja Isola 1996, Routasalo ja Lauri 1998, 
Edwards 1998, Sundin 2000, Trovo de Araujo ja Paes da Silva 2004, Kihlgren jt 2005). 
Läbiviidud uurimuses oldi võrdselt nõus kõigi kehapiirkondade puudutamisega, küsitletavad 
konkreetseid kehapiirkondi ei nimetanud. 
 
Loomulik ja neutraalne puudutus, puudutus kui suhtlemist soodustav, toetav ja professionaalne 
puudutus olid näitajateks, mida tähendab puudutus patsientidele õendus- ja hooldustegevuses. 
Käesoleva uurimuse tulemustest selgus, et enamus patsiente aktsepteerivad puudutust ja võtavad 
seda loomuliku toiminguna õendus- ja hooldustegevuses. Tulemus toetab ka Routasalo (1996) 
arvamust, et enamus patsiente on õppinud aktsepteerima puudutust ja õdede-hooldajate poolt 
puudutamine tundub loomulikuna. Puudutuse neutraalne tähendus näitab puudutusega leppimist 
kui paratamatust, sest võõraste inimeste puudutused ei ole tavaliselt vastuvõetavad. Kuna ollakse 
hooldusinstitutsioonis ja puudutamine toimub õendus- ja hooldustegevuses, antakse endale aru 
toimuvast ja puudutusega lepitakse. Antud tulemus kinnitab sarnasust Edwardsi (1998) poolt läbi 
viidud uurimusega, kes oma töö tulemustes leiab, et patsiendid ei tundnud end haavatavatena, 
kui neid personali poolt puudutati ja nende personaalsesse ruumi tungiti. Seda peeti 
hoolduskeskkonna normaalseks osaks.  
 
Personali tuimad ja ükskõiksed puudutused ei kutsu patsientdes esile mingeid tundeid. 
Arvatakse, et personal on oma tööüülesannete täitmisel muutunud ükskõikseks.  Samale 
järeldusele jõuavad ka Westin, L., Danielson, E. (2006), et õdede-hooldajate töö on füüsiliselt 
nõudlik ning enamus personali ja patsientide vahelisest suhtlemisest ja tegevusest on rutiinne, 
pealiskaudne ja on orienteeritud ainult tööülesandele. Nende uurimuses mõjutasid negatiivset 
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hoiakut ka personali stress ja limiteeritud aeg, et patsientidele naeratada ja nendega lõbusalt 
suhelda.  
 
Ka meil töötab eakate patsientidega tegelevates osakondades rohkem õdesid, kes on oma 
õpingud lõpetanud juba aastaid tagasi. Õenduspraktilisest seisukohast võiksime arvata, et 
tähtsam roll on kogenumatel õdedel ja hooldajatel, kel on oskust ja tahtmist tegeleda 
vanemaealiste patsientidega. Uurimust läbi viies selgus, et just vanemapoolne personal on 
muutunud oma tööülesannete täitmisel ükskõiksemaks, mis kutsuvad patsientides esile 
neutraalseid tundeid nende eest hoolitsemisel. Nooremaid töötajaid peeti sõbralikemaks ja nad 
hoolitsesid rohkem patsientide eest. Tulemusi võiks sarnaseks pidada ka Adomath ja 
Killingworth (1994) töös leituga, kus selgus, et vähem kui 2 aastat töötanud õed kasutavad 
rohkem hoolitsevaid puudutusi kui kauem töötanud õed.  
 
Antud uurimuses pidasid patsiendid puudutust ka suhtlemist soodustavaks, sest see parandab 
omavahelist suhtlemist ja teineteisest arusaamist. Saadud tulemus toetab ka Wilkini (2004) ja 
Edwardsoni jt (2003) töö tulemusi. Wilkini (2004) poolt on esile tõstetud puudutuse väärtust hea 
kontakti saavutamiseks, mis on vajalik patsiendini jõudmiseks. Edwardson jt (2003) kirjeldavad 
uuritavate omavahelisi suhteid kui rahulikke, sõbralikke ja inimlikke, mis on loodud patsientide 
ja personalivaheliste puudutuste tulemusena. 
 
Profesionaalse puudutuse tähenduses käesoleva uurimuse andmed olid sarnased varasemate 
tööde tulemustega. Patsientide poolt tunnustati personali vilumust ja oskusi oma tööülesannete 
täitmisel. Samad tulemused on saanud ka Routasalo (1998). Arsti puudutust peeti antud töö 
tulemustes samuti oskuslikuks ja positiivseid emotsioone tekitavaks. Need tulemused kinnitavad 
Routasalo ja Isola (1998) ning Edwardsi (1998) tööde tulemustes olevat. Arsti puudutust 
respekteeriti ja kirjeldati kui positiivset tegevust. Kui arst puudutab meespatsienti, on patsient 
nõus, sest arsti peetakse automaatselt asjatundjaks ja kvalifitseeritud isikuks. (Edwards 1998.) 
 
Varasemas kirjanduses on andmeid ka personali puudutamisest patsientide poolt. Routasalo ja 
Isola (1998) leiavad, et personali puudutatakse patsientide poolt nende tänamiseks. Antud 
uurimuse tulemused kattusid patsientide tänulikkust näitava puudutuse osas. Lisaks ilmnesid 
läbiviidud uurimuses turvalisust näitav ja puudutuse mittevajalikkust näitav tähendus. Viimase 
osas patsiendid ei pidanud personali puudutamist vajalikuks või ei olnud selleks lihtsalt 
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põhjust. Turvalisust näitav puudutus esines just valulikul protseduuril, kus patsient sai toetuda 
õele või hoida õe ja hooldaja käest. See tulemus ühtib Edwardsi (1998) töö tulemustega, kus 
õed kindlustasid, et patsiendid tunneksid end protseduuride ajal mugavalt. 
 
Käesolevas uurimuses avaldus patsientide enda puudutamise tähendus. Patsiendid puudutavad 
end, et parandada enesetunnet ja end rahustada. Varasemas õendusalase kirjanduses ei ole antud 
teema kohta saadud piisavalt informatsiooni. Routasalo ja Isola (1996) on oma töös küll 
käsitlenud patsientide enda puudutamist, mis aga osutus limiteerituks patsientide tervisliku 
seisundi tõttu. Käesolevas töös olid uuritavateks osalise enesehooldusdefitsiidi ja 
igapäevatoimingutega piisavalt hakkama saavad patsiendid. Parem tervislik seisund võimaldas 
end puudutada, kui see vajalikuks osutus. See oli ka põhjuseks, et saadi patsientidelt teavet enda 
puudutamise tähendusest. 
 
Mittevajalikud puudutused väljendusid embamises, kallistamises, käe hoidmises või käe 
silitamises ja õlale või käele patsutamises. Käesoleva töö läbiviimisel selgus, et nii vajalikud kui 
ka mittevajalikud puudutused võivad tekitada patsientides üsna ühesuguseid tundeid. 
Patsientides tekkisid rahustavad tunded, lähedust tekitavad tunded ja toetavad tunded nii vajalike 
kui mittevajalike puudutuste puhul. Antud uurimistöö tulemustes avaldunud lohutamist, 
julgustamist ja omaks võtvaid tundeid toetavad ka varasemas kirjanduses esinevad tulemused. 
(Adomat ja Killingworth 1994, Bottorff jt 1995, Moore ja Gilbert 1995, Routasalo ja Isola 1996, 
Verity 1996, Davidhizar ja Giger 1997, Edwards 1998, Rundqvist ja Severinsson 1999, Wendler 
2002, Kihlgren jt 2005, Erikssoni ja Salzmann-Eriksoni 2005, Teppan 2005.)  
 
Läbiviidud uurimistöö tulemustest selgub, et eakatel patsientidel esineb füüsilise kontakti 
vajadus, sest see on üks tugevamaid tundeelamusi, mis neile on jäänud. Töö tulemusi toetavad ka 
varasemad Gleesoni ja Timminsi (2004) ning Buttsi (2001) poolt läbi viidud uurimistööd. 
Perioodil, kus inimene jälle teistest sõltub, vajab ta embusi, et keegi talle käe õlgade ümber 
paneks või käest kinni võtaks, hellitaks või annaks võimaluse puudutusele vastata (Gleeson ja 
Timmins 2004). Samuti on jäänud väheseks ka silitajaid ja paitajaid omaste hulgas, seepärast 
oodatakse ja vajatakse seda enam hooldussituatsioonis. Buttsi (2001) uurimuses selgub, et 
eakatel naispatsientidel napib lohutavaid puudutusi, sest uurimuse tulemused näitavad, et 
patsientide käte ja õlgade patsutamisel on suur efekt. Selle töö tulemus näitab, et õed peaksid 
eakaid naispatsiente rohkem puudutama, sest lohutava puudutuse tunnetamine parandab eakate 
naispatsientide enesekindlust, enesetunnet, heaolu, sotsiaalset protsessi, tervislikku seisundit, 
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eluga rahulolu, eneseteostust, millessegi uskumist ja vastutustunnet. Shatteli jt (2007) uurimuses 
osalejate arvates näitab füüsiline kontakt, näiteks embamine, et abistav inimene on oma 
patsiendiga seotud.  
 
Läbiviidud uurimuse tulemustes esinevad patsientidel ka mittevajalike puudutuste osas tõrjuvad 
tunded. Töö autori arvates on siin oma osa isikuruumil, mis on meie turvalisuse ja eraldumise 
territoorium ja see ei ole kõigil ühesugune. Puudutus eeldab lähedust ja intiimsust ja seetõttu ei 
saa eeldada, et patsient on puudutusega automaatselt nõus ning mitte kõigi jaoks pole puudutus 
teretulnud. Seetõttu ei pea patsiendid mittevajalikke puudutusi personali poolt lihtsalt oluliseks ja 
vajalikeks ning ollakse kindlad, et saadakse hakkama ka ilma nendeta. Patsientide poolt küll 
oletati, et kui nad viibiksid raskemas tervislikus seisundis, ehk vajaksid nad siis rohkem 
silitamist ja patsutamist. Töö tulemustes ilmnesid ka mittevajalike puudutuste siiruses tekkinud 
kahtlevad tunded, mis kattusid Edwardsi (1998) uurimuses leituga, et puudutustega võidakse 
maskeerida oma tegelikke kavatsusi personali poolt töötamisel patsientidega. Tõrjuvaid tundeid 
patsientide embamise, patsutamise, silitamise kohta varasemas kirjanduses töö autori poolt ei 
leitud. 
 
Lähedaste ja tuttavatega hooldusinstitutsioonis kohtudes peetakse mittevajalikke puudutusi 
äärmiselt tähtsateks. Embamine, paitamine, silitamine tekitavad patsientides kindlustunde ja 
lähedustunde. Oma pere puudutust peetakse väga vajalikuks. Patsiendid leiavad, et kui on veel 
omakseid, siis pole patsutamist, embamist ja silitamist haiglakeskkonnas personali poolt tarvis. 
Routasalo ja Isola (1998) töö tulemustes on omastega puudutamine haiglakeskkonnas 
tagasihoidlikum. 
 
Teiste patsientidega haiglakeskkonnas puudutamisele ei ole patsiendid tähelepanu pööranud ja 
vajadust tundnud. Aga kui on aset leidnud füüsilisi kontakte, siis kutsub see esile mälestustega 
seotud ja meeleolu parandavaid tundeid. Antud töö tulemused kattuvad Routasalo ja Isola (1996) 
töö tulemustega selles osas, et ei otsita teiste patsientidega füüsilisi kontakte. Kirjanduses esinev 
segaste ja rahutute patsientide poolt teiste patsientide löömist läbiviidud uurimistöös ei esinenud.  
 
Töö autor, töötades eakate patsientide hooldusinstitutsioonis, arvab et meil pole veel piisavalt 
teadmisi patsientide õiguste üle puudutada ja olla puudutatud selles institutsioonis. Oluline 
dimensioon puudutamisprotsessis on inimese personaalne ruum ning õed peaksid olema sellest 
teadlikud kui piirjoonest puudutamisel. Patsiendi puudutamine on intiimne tegevus, kus kaudselt 
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tungitakse patsiendi privaatsesse ruumi. Patsiendi raskem tervislik seisund muudab isiku 
personaalse ruumi küll väiksemaks, aga peame teadma õendus- ja hooldustegevuse käigus 
tekkida võivaid väga erinevad eetilisi küsimusi just puudutuste kasutamise osas. 
 
Patsientide puutumatus ja vääramatus on õendusabi põhimõtete aluseks ja iga õe professionaalne 
kohus on respekteerida seda põhimõtet. Ranged sotsiaalsed normid juhivad puudutuse 
kasutamist, ühiskond on aga andnud õdedele-hooldajatele volituse üldkehtivaid norme rikkuda, 
sest patsientide intiimne puudutamine kuulub lahutamatu osana paljude õdede ja hooldajate 
tööülesannete hulka (Estabrooks ja Morse 1992). Patsientide poolt mõistetakse ülesandele 
orienteeritud puudutust kui eriõigust, mille inimesed annavad tervishoiutöötajatele, et nad 
võiksid siseneda nende personaalsesse ruumi selleks, et osutada abi või uurida nende seisundit. 
(Davidhizar ja Giger - Newman 1997.)  
 
Võib öelda, et puudutust, kui teda kasutatakse õigel ajal, peetakse väga personaalseks ja tähtsaks 
kommunikatsioonivormiks, olulisemaks sõnatuks signaaliks ja kasulikuks terapeutiliseks 
vahendiks. Puudutamisega vahendatakse hoolitsust ning tunnet “mina hoolin sinust“. Sobilik 
puudutus personali poolt on alati õigel ajal ja õiges kohas. Ei tohi unustada, et puudutuses 
osalejad peavad puudutamise teostamise ja eesmärgi suhtes olema mõlemad ühisel seisukohal. 
 
Varasemate õendusalaste uurimustega võrreldes ei esinenud läbiviidud töö tulemustes suurt 
erinevust patsientide füüsilise puudutuste kogemisel hooldusinstitutsioonis. Töö autorina 
pööraksin tähelepanu õendushooldusülesannete käigus patsientidel tekkivatele ebamugavatele 
tunnetele, kus sisaldub valulik komponent. Hooldusinstitutsioonis peaksid välja kujunema 
head suhted personali ja patsientide vahel, et patsient oleks rahul personali tegevusega. Seda 
mitte ainult hoolitsuse saaja ja hoolitsuse andja tasemel, vaid tasemel, kus patsiendid võiksid 
omaks võtta töötajaid kui sõpru, kellele on oluline nende elu viimane osa.  
 
Antud tulemus annaks põhjust edasisteks diskussioonideks füüsilise puudutuse üle 
hooldusinstitutsioonis, sest mitteverbaalne kommunikatsioon on oluline patsientide ja 
personalivahelisel suhtlemisel. Eelduseks kvaliteetse õendus- ja hooldustegevuse osutamisele 
hooldusinstitutsioonis on personali koolitused, mis annavad spetsiaalseid teadmisi hoolitsuse 
tähtsusest ja asjakohasest vanurikäsitlusest. Samuti on põhjust õdede-hooldajate 
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täienduskoolitustel süvendada teadmisi ja oskusi  füüsilise puudutuse kasutamisel õendus- ja 
hooldustegevuse käigus. 
 
Käesoleva töö üheks huvipakkuvaks tulemuseks peab töö autor seda, et patsientide poolt on esile 
tõstetud puudutuse tähtsus keelebarjääri olemasolul. Selline puudutus esines patsientide ja 
õdede-hooldajate vahel, kui viimased ei osanud end väljendada eesti keeles. Sel puhul aitas 
sobilik puudutus (oma käe asetamine patsiendi käele), mis tekitas patsientides usaldava tunde. 
Varasemate uurimistööde tulemustes sellist põhjust puudutamiseks ei ole välja toodud. 
 
Läbiviidud uurimistöö annab teavet selle kohta, mida meie eakad patsiendid füüsilisest 
puudutustest arvavad, olles hooldusinstitutsioonis. Saadud uurimistulemusi saab kasutada 
õenduspraktikas ja õdede ning hooldajate koolituse arendamisel. Toetudes eakatelt patsientidelt 
saadud teabele, on võimalik teha muudatusi nii igapäevaste tööülesannete kui ka koolituste osas, 
et parandada personali kommunikatsioonialaseid oskusi. Kuna patsientide ja personali 
omavaheline suhtlemine omab olulist tähtsust õendus- ja hooldustegevuse kvaliteedis, tuleks ka 
edaspidi uurida nii sõnalist kui mittesõnalist kommunikatsiooni. Uurida, kuidas võiks 
efektiivsemalt kasutada puudutust, et tagada patsientide rahulolu õendus- ja hooldustegevusega. 
Nagu mujal maailmas, kasvab ka meie õdede hulgas meesõdede osakaal. Huvipakkuvad oleksid 




Käesolevas uurimistöös läheneti puudutusele kui mitteverbaalsele kommunikatsioonivormile 
patsientide ja õdede-hooldajate vahel. Analüüsiprotsessi tulemusena saadi sisuline kirjeldus 
sellest, millised on  patsientide tunded füüsilise puudutuse kogemisel, tunded erinevate 
kehapiirkondade puudutamisel ja milline on füüsilise puudutuse tähendus patsiendile. 
 
Puudutada ja puudutatud olla tekitab mõnedes patsientides täiesti loomulikke tundeid, teiste 
jaoks võib see olla ebameeldivate tunnete tekitajaks ja isegi hirmutavaks. On patsiente, kes ei 
talu võõra inimese puudutust. Samas leidub patsiente, kes vajavad ja ootavad füüsilist kontakti 
õdede ja hooldajatega hooldusinstitutsioonis. Õdede-hooldajate poolt patsientide puudutamisel 
õendus- ja hooldustegevuses tekkinud tunded on seotud hoolimise, hellitamise, heaolu ja 
ebamugavusega.  
 
Õendus- ja hooldustegevuses tuleb personali poolt puudutada kõiki patsiendi kehapiirkondi. 
Ebamugavaid tundeid tekitas patsientides intiimpiirkonna puudutamine. Teiste kehapiirkondade 
puudutamine ebamugavaid tundeid ei tekita, sest patsiendid, olles hooldusinstitutsioonis, ei tunne 
end sel puhul haavatavatena.  
 
Patsiendile puudutuse tähendus avaldus erinevalt. Personalipoolse puudutuse tähenduse all 
mõisteti puudutuse loomulikkust, puudutuse neutraalsust, tähtsustati puudutust kui suhtlemist 
soodustavat, toetavat puudutust ja professionaalset puudutust. Patsiendile enda puudutamise 
tähendus avaldus enesetunnet parandavas puudutuses ja ennast rahustavas puudutuses. Kui 
patsiendil oli võimalus puudutada õde või hooldajat, siis tähendas see tema jaoks kui turvalisust 
näitav, tänulikkust näitav, või ei peetud personali puudutust üldse vajalikuks. 
 
Mittevajalike puudutuste nagu embamine, silitamine, patsutamine tunnetamisel tekkisid patsienti 
omaks võtvad tunded, lohutamisega seotud tunded, julgustavad tunded, füüsilise kontakti 
vajadust näitavad tunded ja tõrjuvad tunded. Omastega haiglakeskkonnas mittevajalikel 
puudutustel tekkinud tunded olid lähedus- ja kindlustunne. Teiste eakatega haiglakeskkonnas 
füüsilisi kontakte ei otsitud. Kui siiski tekkis selline situatsioon, tekitas see mälestustega seotud 
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LISA 
Lisa 1. Küsimustik 
Millised tunded tekivad eakatel patsientidel kui neid puudutatakse õendus- ja hooldustegevuse 
käigus? 
• Millisena tundub õe puudutus? 
• Kas õdede puudutused on erinevad? 
• Kas olete kogenud valu tekitavaid puudutusi? 
• Millisena tundub kinnastatud käega puudutus? 
• Kuidas Te võite siin  näidata vihastumist või solvumist? 
• Kuida õed reageerivad Teie vihastumise või solvumise peale? 
• Millised tunded tekivad eelpoolnimetatud puudutusest? 
• Kas arst puudutab Teid kui ta käib Teid vaatamas? 
• Millised tunded tekivad arsti puudutusest? 
Milliseid tundeid tekitab patsientidele nende erinevate kehapiirkondade puudutamine? 
• Millised on kehapiirkonnad, mida teine inimene võib puudutada? 
• Milliste kehapiirkondade puudutamist tuleks vältida? 
• Kas õdedel on lubatud puudutada teisiti kui teistel inimestel? 
Missugune on puudutuse tähendus patsientidele õendus- ja hooldustegevuses? 
• Kuidas olete õe puudutusega nõustunud? 
• Mida puudutusega võidakse väljendada või öelda teisele? 
• Kas puudutusega saab sundida, valitseda või alistada teist? 
• Kas Te võite puudutada õde? 
• Mida tähendab Teile enda puudutamine? 
• Kas Teie arvates võib iseennast hellitada enda puudutamisega? 
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Missuguseid tundeid tekitab eakatele patsientidele mittevajalik puudutus? 
• Kas õed on patsutanud, kallistanud või silitanud teid? 
• Millisena on eelpool mainitud puudutus tundunud?  
• Millal eelpool mainitud puudutus on tundunud eriti meeldivana? 
• Millal oleks tulnud eelpool nimetatud puudutust vältida? 
• Milline on eelpool nimetatud puudutuse tähendus Teie jaoks? 
• On Teil kombeks Teid siin külastavate lähedastega ja sõpradega omavahel puudutada? 
• Millisena tundub lähedaste ja sõprade puudutus?  
• On Teil olnud siin kogemusi teiste eakatega omavahelisest puudutamisest? 
 
Lisa 2. Informeeritud nõusolek 
 
Informeeritud nõusolek 
Lp.patsient                                                                          Uuritava kood ------- 
Kutsun Teid osalema uurimistöös „Füüsiline puudutus eakate patsientide õendusabis“. 
Uurimistöö eesmärk on kirjeldada  puudutust eakate patsientide õendus- ja hooldustegevuses. 
Läbiviidava intervjuu käigus vastab intervjueeritav uurija poolt esitatud küsimustele, mis on 
seotud tema puudutamise kogemustega õendus- ja hooldustegevuse käigus. Uurimistöö 
tulemused annavad ülevaate, mida eakad patsiendid arvavad puudutustest. On ju eakad 
patsiendid need, kes vajavad haiglas viibides igakülgset kõrvalist abi nii igapäevastes tegevustes 
kui ka nende eest hoolitsemisel. 
Uurimistöös osalemine on vabatahtlik. Uurimistöö käigus viiakse uuritavatega läbi 1–2 
intervjuud. Ühe intervjuu kestus on keskmiselt 45 minutit (30 min kuni 1 tund). Intervjuude 
toimumise täpne aeg ja koht lepitakse kokku iga uuritavaga personaalselt. Intervjuud 
lindistatakse, kirjutatakse ümber ja analüüsitakse. Uurimistöö tulemused avaldatakse üldistatud 
kujul ja illustreeritakse näidetega intervjuudest. Uuritavatele tagatakse anonüümsus ja 
konfidentsiaalsus, nende nimed on teada vaid uurijatele ning neid ei avalikustata.  
Uurimistöö tulemused aitavad kaasa pakutava õendus- ja hooldustegevuse kvaliteedi 
parandamisel ning õendus- ja hooldustegevuse patsiendikesksemaks muutmisel. Seetõttu on iga 
uuritava panus uurimistöösse väga väärtuslik.  
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Olen nõus andma intervjuud ja luban vestlused lindistada. Olen teadlik, et lõike minu intervjuust 
kasutatakse uurimistöös. Olen teadlik, et uurimistöö tulemused avaldatakse, kuid mulle on 
lubatud, et minu nime ei avalikustata. Tean, et uurimuses osalemine on vabatahtlik ja et mul on 
õigus võtta tagasi oma nõusolek ning katkestada uurimuses osalemine, kui selleks peaks vajadus 
või soov tekkima. Mul on olnud võimalus esitada küsimusi ja ma olen saanud neile mind 
rahuldavad vastused. 
Mind, ......................................................... on informeeritud ülalmainitud uurimusest ja ma olen 
teadlik läbiviidava uurimistöö eesmärgist, uurimuse metoodikast ja uurimusega seotud 
võimalikest kahjuohtudest ja kinnitan oma nõusolekut selles osalemiseks allkirjaga.  
Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste  kohta saan mulle vajalikku täiendavat 
informatsiooni uuringu teostajalt: 
Raigi Paavel, terviseteaduste magistrant 
Tartu Ülikool, arstiteaduskond, õendusteaduse osakond 




Kuupäev, kuu, aasta ...................................  
  
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri: ..................  
  
Kuupäev, kuu, aasta ......... 
